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SUR  LA  PARALYSIE  MUSCULAIRE  ATROPHIQUE; 
(Mémoire  lu  ft  ^Institut  de  France  (Académie  des  icieiices} ,  le  3  décembre  1855}  ; 

Par  M.  cmwwmMMMUSM ,  profinseur  i  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 


Messieurs,        » 

Je  viens  entretenir  rAcadémie  d'une  espèce  de  parafysie  du 
mouifemenly  confondue  jusque  dans  ces  derniers  temps  avec  la  pa  - 
ralysie  par  lésion  des  centres  nerveux ,  paralysie  qui  n'a  pas  reçu 
de  nom  définitif  dans  la  science,  et  qui  n'a  pas  encore  sa  place  dans 
les  cadres  nosologiques. 

Cette  paralysie  musculaire,  qui  est  XiMiti partielle ^  tantùtg^/i^- 
raie,  est  caractérisée  cliniquement  par  la  paralysie  graduelle 
avec  atrophie  correspondante  des  muscles  soumis  à  la  volonté,  pa- 
ralysie et  atrophie  qui  coïncident  avec  Tintègrité  parfaite  du  sen- 
timent ,  rîDtégrité  parfaite  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
et  Tintégrité  parfaitedes  fonctioas  nutritives ,  autres  que  la  nutri- 
tion musculaire:  il  n'y  a  donc  dans  cette  maladie  qu'une  fonction  / 
lésée ,  la  myotilité  volontmre. 

Cette  paralysie  musculaire  est  caractérisée  anatomiquement  : 
VU  I 
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l*'  ptp  IVi^ofibie  du  6]!«(ènie  iftusciilaire  é%  h  vie  de  rehlion  ;  S^  par 
i*atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  avec  inté- 
grité parfaite  des  racines  poslérieures  des  mêmes  nerfs,  intégrité 
parhite  de  renp^|h;|l€|  qt  Ai^  1%  Qi^ellf  4plnièrq.  //  n'y  a  donc  de 
lésés  que  les  organes  de  la  myoUlité  volontaire ,  muscles  et 
nerfs. 

Aucune  maladie  ne  me  paraît  plas  nettement  localisée,  d'un  dia- 
gnostic plus  facile  et  pUi^  rigoureun.  J'ai  oru  devoir  la  désigner 
sous  le  titre  de  paralysie  musculaire  atrophique ,  dénomination 
qui  met  en  relief  ses  deux  caractères  fondamentaux  :  d'une  part ,  la 
paralysie  des  organes  actifs  du  mouvement  ;  d'une  autre  part ,  leur 
atrophie. 

Le  travail  que  je  soumets  h  TAcadémle  des  sciences  est  fondé 
sur  un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  faits  qui  étaient  demeurés 
lettre  close  jusqu'à  ce  que  Tanatomie  pathologique  les  eût  éclairés 
de  sa  vive  lumière. 

Le  hasard  a  youl^.  quQjVie  élé  le  premier  à  qiû  il  ait  été  donné 
de  faire  Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie;  c'est  là  tout  le 
secret  de  U  part  que  j'ai  pris^  i  m  détermioaiiOQ,  dont,  je  ne  eraioa 
pas  de  le  dire  hautement ,  parce  que  c'est  la  vérité ,  la  priorité  ne 
saurai!  m'étro  ooatestée. 

J'entre  de  suite  en  matière. 

La  première  observation  que  j'aie  faite  sur  ce tteoi^iadie  remonte 
à  1832;  c'était  chez  une  dame  âgée  de  40  ans. 

Je  trouvai  cette  malude  affleotée  d'une  paralysie  muscoiaire  gé- 
nérale ,  laquée  afvait  beaucoup  plus  porté  sur  les  membres  supé* 
rieurs  que  sur  les  membres  Infiérieurs.  Les  muscles  avaient  subi 
une  atropbie  exlrèniemeiit  considérable ,  surtout  ceux  de  la  paume 
de  la  main  et  ceux  de  l'épaule ,  le  deltoïde  en  particulier.  La  ma- 
lade ne  pouvait,  en  aucune  façon,  se  servir  de  ses  membres  supé- 
rieur pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie  ;  ils  restaient  pendants  et 
inertes  le  long  du  tronc  ;  mais  elle  pouvail  encore  marcher  sans 
appui  dans  son  appartement.  La  fàee  avait  perdu  presque  toute 
son  expression ,  et  bien  évidemment  les  muselés  qui  ranimaient 
étaient  en  grande  partie  privés  de  leur  faculté  contractile  ;  l^arti- 
culation  des  sons  était  lente,  monotone. 

Mais  ce  qui  fixa  surtout  mon  attention\  e^est  qu'à  côté  de  6ette 
altération  si  profonde  et  si  générale  de  fa  myotilité ,  le  sentiment 
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avait  conservé  toute  soo  intégrité  dans  tontes  les  parties  du  corps  i 
que  rorgane  du  tact  aussi  bien  que  les  organes  des  sens  spéciaw 
jouissaient  de  la  sensibilité  la  {dus  exquise  ;  en  ontre,  la  malade 
avait  conservé  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  intellcctQeUes  et 
affectives,  ce  qui  différenciait  complètement  cette  affection  delà 
paralysie  générale  des  aliénés,  h  laquelle  j'avais  pensé  au  premier 
abord.  Toutes  les  fonctions  nutritives  s'accomplissaient  d^aiUenn 
avec  la  plus  grande  régularité. 

Je  diagnostiquai  donc  une  paralysie  musculaire  généralepar  lésioa 
de  la  moelle  épiniére ,  paralysie  dont  le  siège  devait  être  pins  par-> 
ticulièrement,  suivant  les  théories  modernes,  dans  les  fiiisceatti 
antérieurs  de  cet  organe.  Tous  les  moyens  empiriques  et  ration^ 
nels ,  locaux  et  généraux ,  dirigés  contre  les  lésions  encore  si  peu 
connues  du  tissu  propre  de  la  moelle,  furent  successivement  et  iam* 
lilemeut  employés  :  la  paralysie  du  mouvement  alla  toujours  croîs- 
saut.  Au  bout  d'un  an,  à  dater  de  ma  première  visite ,  aucune  lo« 
comotion  spontanée  ne  fut  plus  possible  ;  la  paralysie  finit  par  s'é^ 
tendre  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales,  aux  muscles  de  U 
déglutition,  à  ceux  de  TartiQulation  des  sons,  et  même  aux  mosclea 
«  du  larynx.  Les  muscles  essentiels  de  la  respiration,  diaphragme  ei 
intercostaux ,  furent  envahis  à  leur  tour  :  et ,  au  milieu  de  celte 
abolition  graduelle  et  générale  de  la  myotilité  qui  avait  enlevé 
successivement  à  cette  malheureuse  dame  et  les  moyens  de  Iocch 
motion  et  les  moyens  d'expression  de  sa  pensée ,  le  sentiment  con^ 
aerva  Jusqu'au  dernier  moment  toute  son  intégrité;  l'int^ligence , 
respectée ,  se  manifestait  par  le  regard ,  par  le  mouvement  des 
yeux ,  dont  les  muscles  propres  avaient  conservé  tonte  leur  cou*» 
tractilité,  par  un  geste  affirmatif  ou  négatif,  par  un  faible  son  de 
voix;  et  les  fonctions  nutritives  s'exécutaient  avec  la  plus  grande  ré- 
gularité. 

Il  était  aisé  de  prévoir  que  cette  malade  suceomberait  t6t  ou 
tard  par  le  plus  léger  obstacle  à  la  respiration;  et  en  effet,  on  ma- 
tin on  la  trouva  morte  dans  son  lit. 

Nous  obtînmes  l'autopsie.  J'avais  diagnostiqué,  avec  tous  les  mé<- 
declns  qui  avaient  été  successivement  appelés ,  une  lésion  profonde 
de  la  moelle  épinière.  Quelle  ne  fut  pes  ma  stopéfoctioo  l  en  trou» 
vant  celte  nlioelle  parffiteme&t  intacte ,  de  mime  q«e  toutes  ks 
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parties  constituantes  de  la  masse  encéphalifiue ,  ctrveau ,  cervelet , 

Nihmc  de  l'encéptiaie. 

Quoi  \  me  disais-je ,  tout  un  système  locomoteur  est  paralysé 
depuis  les  musclesdes  membres  jusqu'aux  tniiscles  de  la  respiration, 
de  la  phonation ,  de  l'articulation  des  sons  ;  et  rien,  absolument  rien 
au  centre  nerveux  céphalo-rachidien!  Jamais,  je  l'avoue,  je  n'ai 
été  plus  porté  à  accuser  d'impuissance l'analomie  patholofjique  dans 
certaines  affections  des  centres  nerveni  ;  mais ,  comme  nous  allons 
le  voir,  ce  n'était  pas  l'anatomle  pathologique  qui  éiait  en  défaut , 
mais  bien  l'otaserration  ,  et  c'était  ailleurs  qu'an  centre  nerveux 
qu'il  allait  cbercher  le  point  de  départ  de  cette  paralysie  muscu- 
Itire. 

'  Ce  fïit  était  resté  gravé  dans  mon  esprit  en  caractères  ineffaça- 
bles ;  car  je  ne  pouvais  me  contenter  du  mot  vague  de  névrose , 
qtri  sert  si  souvent  de  voile  à  notre  ignorance-  Le  trait  caractéris- 
tique de  cette  maladie  que  je  n'avais  vue  décrite  nulle  part ,  savoir 
Kaboliljon  snccessive  de  la  myotilité  dans  tous  les  instruments  actifs 
de  la  locomotion ,  avec  persistance  pleine  et  entière  du  sentiment 
et  de  Fintelligence,  me  paraissait  constituer  une  maladie  toute  spé- 
ciale, et  j'étais  persuadé  qu'il  y  avait  là  pour  l'anatomie  patho- 
logique un  sujet  important  de  nouvelles  recherches. 

Et,  chose  bien  remarquable!  pendant  les  huit  années  que  j'ai 
rempJiksfonctionB  de  médecin  à  l'hâpîtal  de  laSalpetriëre,  où  j'ai 
votant  de  paralysies  de  toute  espèce,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de 
rencontrer  un  seul  cas  semblable  ;  ce  qui  me  parait  établir  que  ia 
paralysie  nuiKufaire  atropliique  est  une  maladie  de  la  jeunesse  et 
ée  l'Age  adulte  et  nullement  de  la  vieillesse,  et  qu'à  moins  de  loca- 
lisatjon  delà  paralysie  sur  un  meïnbreou  sur  une  fraction  de  mem- 
bre, les  malheureux  qui  en  sont  affectés  snccombent  dans  l'espace 
d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'années,  par  suite  de  la 
(jénérallsation  de  la  maladie. 

'  C'est  seulement  ù  rh6pital  de  la  Charité  que  j'ai  retrouvé  celte 
maladie.  J'en  avais  di'jà  observé  plusieurs  exemples,  mais  qui 
étaient  restés  stériles,  faute  d'autopsie;  lorsque  le  fait  suivant,  qui, 
comme  on  va  le  voir,  présentait  trait  pour  Irait  les  caractères  delà 
maladie  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire ,  me  permit  de  déiermi- 
•vr  qoe ,  dans  cette  affection ,  les  mnscles  passaient  successiTemeM 
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par  tous  les  degrés  dé  Tatrophie ,  jusqu*â  la  transforinalioii  grato- 
seuse.  Voici  cette  observation  : 

Legrand ,  berger,  âgé  de  18  ans ,  est  porté  le  30  mars  1848  à 
Phôpital  de  la  Charité ,  et  couché  dans  mon  service  ;  voici  quel  était 
son  état  : 

Amaigrissement  extrême;  membres  supérieurs  et  inférieurs  extrê- 
mement grêles.  Cette  gracilité  tient  non-seulement  à  Tabsence  cota- 
plète  de  graisse  sous-cutanée,  maïs  bien  plus  encore  à  Tatropbie  du 
système  musculaire,  qui  est  générale. 

Cette  atrophie  s'accompagne  d'une  paralysie  générale  du  mou- 
vement, complète  pour  un  grand  nombre  de  muscles,  incomplète 
pour  d'autres.  Les  muscles  de  la  face  participent  h  cette  atrophie  : 
aussi  la  face  est-elle  sans  aucune  expression,  ce  qui  donne  à  Legrand 
un  air  hébété.  Un  seul  muscle  de  la  face  avait  été  respecté  ;  c'était 
Torbiculaire  des  paupières.  Le  malade  est  condamné  à  garder  le  lit, 
en  supination ,  dans  une  immobilité  presque  absolue.  Les  membres 
supérieurs  sont  incomplètement  paralysés  ;  il  peut  encore  s'en  servir 
pour  prendre  ses  repas  en  saisissant  avec  les  dents ,  par  un  mouve- 
ment brusque  d'inclinaison  de  la  tête  à  droite ,  les  aliments  préala- 
blement placés  dans  la  main  de  ce  côté. 

Les  membres  inférieurs  partagent  à  un  degré  presque  égal  la 
paralysie  et  l'atrophie  des  membres  supérieurs.  Je  voulus  voir  si  le 
malade  pourrait  se  soutenir  dans  la  position  verticale.  En  consé- 
quence ,  deux  infirmiers  le  lèvent  et  le  soutiennent  par  les  épaules; 
mais,  à  peine  essayent-ils  de  l'abandonner  à  lui-même,  que  ses 
membres  inférieurs  fléchissent  sous  lui ,  que  le  tronc  et  la  tête  s'in- 
clinenc  en  avant ,  absolument  comme  sur  un  cadavre. 

Et,  de  même  que  dans  l'observation  précédente,  au  milieu  de 
cette  altération  si  profonde,  si  générale,  de  l'appareil  delà  locomo- 
tion ,  tous  les  organes  de  la  sensibilité  avaient  conservé  la  plénitude 
de  leur  action  ;  l'intelligence  était  pleine  et  entière  et  les  fonctions 
nutritives  s'exerçaient  avec  la  plus  grande  régularité. 

Malgré  Tobservation  précé4ente,  qui  m'avait  démont  ré  l'intégrité 
parfaite  du  centre  nerveux  céphalo-rachidien,  observation  dont 
je  ne  pouvais  méconnaître  Tidentité  avec  le  fait  actuel,  je  ne 
pus  me  dérendre  de  la  pensée  que  nous  avions  affaire  à  une  allé- 
ration  proionde  de  la  moelle  épiulère.  et  nomui^iraent  de  ses  fai^- 
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cMrtix  atttériéiir»  ;  je  né  pouvais  me  rési{j[ner  h  admettre  qu'une  lé^ 
sion  aussi  générale  du  système  locomoteur  s'expliquât  autrement 
qtm  par  une  lésion  centrale  du  système  nerveux.  En  conséquence  : 
application  de  deux  cautères  à  la  nuque  ;  emploi  successif  de  frictious 
sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  membres,  de  ventouses  sècbes 
et  scarifiées  le  long  du  rachis,  et  de  Télectricité. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  onze  jours  après  son  entrée ,  ce 
malade  fut  pris  d'une  variole  des  plus  confluentes,  à  laquelle  il  suc- 
comba le  dixième  jour,  dans  la  période  de  suppuration. 

Ouverture  du  cadavre.  Rien ,  absolument  rien  à  la  masse  encé- 
phalique et  à  lamoelle»  comme  dans  le  cas  précédent. 

Dès  lors ,  ayant  acquit  pour  la  seconde  fois  la  certitude  que  la 
source  de  cette  paralysie  musculaire  était  ailleurs  qu'au  centre  ce- 
phalchrachidien ,  je  compris  que  j'avais  à  en  chercher  la  cause  ou 
dans  les  nerfs  musculaires  ou  dans  les  muscles  eux-mêmes. 

Dans  ce  but ,  je  fis  transporter  le  sujet  à  la  Faculté,  dans  mon 
laboratoire  particulier,  où  je  fis  disséquer  par  plusieurs  aides  tous 
les  muscles  des  membres  et  du  tronc  ;  je  reconnus  que  tous  les 
muscles  étaient  atrophiés  à  des  degrés  divers  ;  que  les  uns  avaient 
encore  leur  coloration  naturelle,  c'étaient  ceux  que  l'observation 
clinique  nous  avait  démontrés  jouissant  encore  de  leur  contractilité  ; 
que  d'autres  étaient  d'une  couleur  rose  pile ,  jaune  peau  de  daim, 
mais  qu'un  très-grand  nombre  avait  passé  à  Tétat  graisseux. 

On  pouvait  donc  admettre  deux  degrés  dans  Tatrophie  muscu- 
laire de  ce  siûet. 

l^"*  DEGRÉ.  Vatrophte  par  mactlence,  qui  réduit  le  muscle 
au  5",  au  10%  et  même  au  20^  de  son  poids  et  de  son  volume  ordi- 
naires ,  sans  altération  de  sa  structure ,  mais  seulement  avec  dimi- 
nution notable  dans  l'intensité  de  la  coloration  rouge. 

2*  DSGRÉ.  —  L'atrophie  par  transformation  graisseuse.  Un 
degré  intermédiaire  était  ta  décoloration  du  muscle,  qui  présen- 
tait une  teinte  rose  pâle ,  â  ta  manière  des  muscles  de  la  vie  orga- 
nique. 

Après  avoir  étudié  le  système  musculaire  chez  ce  sujet ,  je  m'é*- 
tais  proposé  d'étudier  à  fond  le  système  nerveux ,  et  plus  particu*> 
Uèrement  les  nerfs  musculaires ,  que  j^étais  porté  à  considérer 
cmnme  le  point  de  départ  de  l'atrophie. 
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Je  yoiilMd  mine  Im  n^tft ,  d'une  |yart ,  depvis  leif  drtffiHê  à  h 
moriie  juâqu'âtnc  grandS' |rtetiM  Mrreut  de  chaque  mattibN;  d'une 
autre  part ,  de  C6$  plexiM  JiM^u^âa  momeDt  de  leur  péaéMMtaMi 
daiu  les  UHiidea ,  jusque  dans  répaiaaeor  des  navsoles  ew-«iéiiies  ; 
je  TMileis,  peur  cet  ol^et ,  soumettre  les  cordons  ûBrrem  I  reetion 
de  ra<4de  nitrique  étendu ,  afin  de  bien  diitlngtier  le  nêf  riMiM  de 
la  ta^  nerveuse  proprement  dite,  que  je  soupçonnais  devoir  èt^ 
atrophiée*  • 

L'entraînement  de  mes  oceupations  ne  m'ayant  paa  permis  de 
mettre  de  suite,  ce  projet  ft  eiéeution^  à  mon  gitnd  ref^ret  le  sujet 
fut  enlevé. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résultat  de  cette  seconde  autopsie,  eon&r* 
mative  de  la  première ,  pour  ce  qui  est  de  Tintégrité  du  eerfsein 
et  de  la  moelle,  et  démontrant  en  oatre  que  c'était  non  au  ceMe 
nerveux  céphalo-rachidien,  mais  dans  les  muscles eux«'mémes,qo*é- 
tait  la  cause  de  la  paralysie,  que  cette  cause  était  ratrophie  mus* 
culatre,  dont  les  Aegrés  divers  mesuraient  etactement  les  décorés  de 
la  paralysie. 

Qu'il  me  soit  permis  de  le  dire,  c'est  de  l'époque  de  cette  dernière 
autopsie  (avril  1848)  que  date  la  détermination  de  cette  paralysie 
et  sa  séparation  définitive  d'avec  les  paralysies  qui  ont  leur  principe 
au  cerveau  et  à  la  moelle  épinière. 

N*est*il  pas  évident  que  l'observation  clinique  toute  seule  ne 
pouvait  établir  que  la  fdrme  symptomatiqoe  de  la  mabdie?  Sans 
doute  elle  pouvait,  elle  l'avait  d^à  fliit ,  tracer  avec  une  grande 
fidélité  les  caractères  propres  à  cette  espèce  de  paralysie ,  étaMIr 
sa  marche  progressive ,  sa  localisation ,  dans  quelques  cas,  comme 
aussi  sa  généralisation,  qui  n'a,  pour  ainsi  dire,  d'autres  limites  que 
celles  de  l'appareil  de  ta  locomotion  ;  elle  pouvait  encore  établir 
rémaciation  atrophique  des  mnsdes,  qui  marche  d*un  pas  égal 
avec  la  paralysie,  au  lieu  d'en  être  la  conséquence  éloignée,  comme 
dans  les  paralysies  ordinaires.  D'nne  autre  part ,  Télectrfdté ,  la 
galvanisation  localisée ,  employées  avec  tant  de  talent  par  M.  I)o- 
dienne ,  pouvaient  constater  que  la  contractilité  électrique  dimi- 
matt  dans  la  même  progreasiott  que  la  contractilfté  Tokmtatre  et 
s'âeignaii  avec  die. 

Ma», seule,  FattliNnie pilMogiqw posvait dooser m eorpa i 
cette  forme  symptomatique,  die  pouvait  d^i  dire  au  pafholc^^  : 


«Celte  fêidiysie  ptogr^mne  dii  mouveneiit <|ui  sinoteles  fMn- 
ly^ies  par  lésion  de  la  moelle  a  {tour  poîat*  de  départ  non  la  loeeUe 
.^inière,  noa  Teoeéphale,  mais  Tatroptiie  musculaire.  » 

Anm^  MeMieurs,  est-ce  depuis  le  17  avril  1848,  ipoque  delà 
demi&re  autppsje  dont  je  Tieos  de  iaire  la  description ,  autopsie 
doot  je  me  plaisais  à  exposer  les  résultats,  toutes  les  fois  que  j'eu 
trouvais  Toccasion,  que  les  laits  de  même  genre  ont  été  interprétés, 
que  j'ai  pu  parler  dans  mes  leçons ,  4  mon  cours  d'été  de  1848,  à 
Foecasion  de  la  classe  des  atrophies ,  de  ïatropide  musculaire 
primitive  ou  idiopathique ,  comme  cause  d'une  esptee  partieuUére 
de  paralysie  ; 

Que  M*  Duelienne ,  de  Boulogne ,  qui  avait  observé  le  malade 
.dans  mes  salles,  mais  qui  n'avait  pas  asisté  à  l'autopsie,  a  pu  pré*- 
fcnter  1  l'Académie  des  science ,  au  commencement  de  1849 ,  un 
mémoire  intitulé  Mrop/ùe  musculaire  avec  transformation 
graisseuse^  en  reconnaissant  loyalement,  à  la  tête  de  son  travail, 
que  c'était  à  une  autopsie  dont  je  lui  avais  communiqué  les  résul- 
tats qu*il  devait  la  connaissance  de  ce  fait  d'anatomie  pathologique. 

Cest  encore  par  suite  de  cette  autopsie  qu'en  septembre  1850, 
M.  Aran  a  pu  résumer,  dans  un  excellent  travail  sous  le  titre  ii  Atro- 
phie musculaire  progressive,  un  grand  nombre  de  fiiits  du  même 
genre,  recueillis  pour  la  plupart  à  rhôpital  de  la  Charité, 

Mais  je  ne  pouvais  me  dissimuler  qu'une  lacune  grave  n'e;ûs(ât 
dans  l'anatomie  pathologique  de  cette  maladie  :  c'était  la  connais- 
sance de  l'état  anatomique  de  la  portion  périphérique  du  système 
nerveux. 

Je  voyais  bien ,  dans  Yatropliie  graduelle  des  muscles^  une 
cause  suffisante  de  la  paralysie  graduelle  du  mouvement;  mais 
que  sont  les  muscles  sans  les  nerfs  qui  les  animenf!  Aussi  ne  ces- 
sais-je  de  répéter  que  nous  n'avions  pas  encore  le  dernier  mot  de 
celte  |)aralysie  ;  que  j'avais  bien  la  certitude  que  le  centre  nerveux 
céphalo-rachidien  y  était  étranger,  mais  que  je  n  avais  pas  la  même 
certitude  quant  à  l'état  des  cordons  nerveux  intermédiaires  à  la 
moelle  épiniëre  et  aux  muscles  (1), 


(1)  J'avais  souvent  exprimé  ma  pensée  \  un  Interne,  M.Tboaveiiet,  anjeard^bni 
iBédsciii  distiBfsué  i  Umofifs,  à  qvi  je  doaaoi  ceUct  maladittcomme  M^et  de  la  dis- 
lertation  indu ^ maie ,  et  c'esi  tdLW  doute  c<;lte  pciiitée  qui  Ta  inspiré  iorsqu'ii  a  sou- 
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'Eh  bien,  c'est* cette  lacune  que  deux  observatiims,  avec  aotopiie; 
que  j'ai  eu  occasion  de  recueillir  dans  mon  service  &  I*bôpitàl  de  ta 
Charité,  sont  destinées  à  combler. 

Je  n'abuserai  pas  des  moments  de  TAcadémie  en  lai  donnant 
lecture  de  ces  deux  observations ,  dont  le  résumé  restera  amiexé  à 
ee  mémoire.  La  première  de  ces  observations  a  d'aideurs  ttàt  par^ 
lie  d*un  travail  présenté  à  FAcadémie  de  médecine.  Les  deux  pièees 
anatomiques  sont  déposées  au  musée  Dupujrtren  (1). 

Je  me  contenterai  de  dire  que  Tautopsie  de  ces  deux  sujets,  qoi 
avaient  présenté  pendant  leur  vie  tous  les  caractères  de  la  paralysie 
musculaire  atrophique  portée  au  plus  haut  degré,  m'a  permis  de 
constater:  r  ainsi  que  dans  les  deux  observations  précédentes, 
rintégrité  parfaite  de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  épt- 
nière  ;  â^  ainsi  que  chez  le  berger  Legrand ,  tous  les  degrés  de 
Fatrophie  musculaire,  depuis  ramaigrissement  simple  jusqu'à  son 
dernier  terme,  la  transformation  graisseuse;  3^  qu'elle  a  démontré, 
en  outre,  que  l'atrophie  musculaire  n'était  pas  la  cause  première 
de  la  maladie;  que  cette  atrophie  musculaire  n'était  elle-même  que 
TefFet  de  ï atrophie  des  racines  antérieures  des  nerft  rachidiens 
atrophie  nerveuse  qui  m'a  paru  dans  un  rapport  rigoureux  avec 
Tatrophie  musculaire.  Ainsi  le  rapport  en  volume  des  raciUes  posté- 
rieures aux  racines  antérieures,  qui,  dans  Télat  sain,  est  ::  3;1 
à  la  région  cervicale,  était,  chez  ces  deux  sujets,  ::  10  :  t.  Ce  même 
rapport,  qui,  dans  l'état  normal,  est  de  1  Vs  :  1  à  la  région  dorsale, 
et  de  2 : 1  à  la  région  lombaire,  était  :  :  5  :  l  ;  et,  à  côté  de  cette 
exténuation  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  les  racines 
postérieures  respectées  conservaient  tous  les  caractères  de  l'état  le 
plus  normal. 

Conclusions. 

11  résulte  des  faits  exposés  dans  ce  travail  : 

1^  Qu'il  existe  une  espèce  de  paralysie  musculaire  tantôt  par*- 
tielle,  tantôt  générale,  qui  envahit  successivement  et  graduelle- 
ment, faisceau  par  faisceau,  fibre  par  fibre,  les  muscles  soumis  à  la 

tenu  que  cette  maladie  était  wie paralysie  qull  a  décrite,  comme  moi,  tous  !e  nom 
de  paralysie  musculaire  atrophique,. 
(t)  On*  trouvera  ces.  deux  observations  à  la  fin  de  ce  traTail. 
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.vétoBlé^  en  laUsant  intactes  la  sensibililé  géoérate  et  spéciale,  les 
(leultlis  iiitellectueUes  et  affectives,  et  toutes  les  fonctioiit  cte  la  vie 
nutritive,  autres  que  la  nutrition  mosculaire. 
.3^  Qne  cette paralyaie  musculaîre  graduelle  est  la  coii8é<|tienee  de 
Fatrophie  progressive  des  racines  antérieures  des  ner&rachidiens  et 
de  ralM>|dile  également  progressive  des  muscles  correspondante, 
aviee  intégrité  parfaite  des  racines  postérieures  des  mêmes  nerfk,  in- 
tégrité parfaite  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  delà  moelle  et 
intégrité  parfaite  de  rencéptaale. 

dP  Que  cette  paralysie  musculaire  atrophique  doit  être  rappni- 
okâB  BOtt  de  la  paridysie  qui  a  son  point  de  départ  aux  centres 
nerveux^  mais  de  celte  qui  résulte  de  la  section  des  nerf«  affectés 
aux  musdes  :  ainsi  la  section  du  nerf  radial ,  du  nerf  cubital^ 
Ou  du  nerf  médian ,  détermine  dans  les  muscles  de  l'avant^bras  ^ 
de  la  main,  auxquels  chacun  de  ces  muscles  fournit ,  une  paralysie 
musculaire  atrophiqae  identique  à  celle  qui  résulte  de  l'atrophie 
des  racines  spinales  antérieures,  portée  à  son  plus  haut  degré  de 
développement. 

4*  Que  les  faits  relatift  à  la  paralysie  musculaire  atrophique 
sont  pleinement  cooflrmatifi  du  grand  théorème  de  Charles  Bell , 
en  ce  qui  touche  la  distinction  des  racines  des  nerfs  spinaux  en  ra«- 
«Ines  antérieures  ou  motrices,  et  en  racines  postérieures  ou  senst^ 
itves.  Xàjoute  que  ces  faits  pathologiques  peuvent  en  être  considérés 
comme  la  démonstration  la  plus  complète  et  la  plus  péremptatre. 

6®  Que  ces  observations  établissent  une  influence  non  soupçonnée 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sur  la  nutrition  muscu* 
laire;  et  Je  ne  puis  pas  ne  pas  Faire  remarquer  que  des  physiologistes 
modernes  distingués  ont  dit ,  au  contraire ,  que  les  radnes  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux  avaient ,  à  Xexclusion  des  racines  anté- 
rieures, des  connexions  intimes  avec  le  travail  nutritif  des  organes. 
Et  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  les  faits  d'anatomie  pathologi- 
ques sont,  bien  souvent,  des  expériences  toutes  faites  sorties  des 
mains  mêmes  de  la  nature,  qui  doivent  marcher  parallèlement  avec 
les  faits  de  la  physiologie  expérimentale.  N'oublions  pas,  comme  je 
Tai  dit  ailleurs,  que  les  faits  pathologiques  sont  une  espèce  de  cri- 
térium qui  confirme  toutes  les  vérités  conquises  par  rexpérimenta- 
tion ,  et  qui  bat  en  brèche  toutes  les  erreurs. 

&"  Que  ces  Observations  établissrat  en  outre  un  fait  bien  tm- 
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portant  dans  Tétat  actuel  de  la  physiologie ,  à  saroir  FlndipM^ 
dance  des  niciaes  spinales  antérieures  des  cordons  antéro-lat<ra«x  d« 
la  moelle  ;  car  les  cordons  antéro-latéraux  correspondants  aut  mei»> 
nea  spinales  antérieures  atrophiées  n'avaient  sobilamoliidMiltéra- 
tion  ni  dans  leur  volume ,  ni  dans  le«r  forme  «  ni  dans  kmt  ooi*> 
leur,  ni  dms  leur  structure  ;  les  den  moelles  que  J'ai  dêpoiita  an 
musée  Dupuytren  prouvent  cette  indépendanced'àne  manière  irré- 
cusable. 

6°  Donc  Vorigtne  réeUe  des  racines  antérieures  des  nerfk  splnaut 
n'est  pas  wsi  cordons  antéro-latéraux  ;  or,  si  cette  origtee  n'est  paa 
aux  cordons  antéro-latéraux,  elle  est  nécessairement  à  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle ,  ainsi  que  je  l'ai  souvent  soupçonné ,  je 
dirais  presque  démontré,  par  mes  études  de  la  moelle  à  Taide  d'un 
filet  d'eau  assez  délié  pour  séparer,  sans  les  lacérer,  les  fibres  ner- 
veuses verticales,  parallèles  et  indépendantes,  qui  constituent  les 
faisceaux  blancs  de  cet  organe. 

C'est  donc  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  qu'il  fiiudra  cher- 
cher le  point  de  départ  de  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfe 
spinaux,  et  je  ne  serais  pas  étonné  qu'on  trouvât  dans  cette  sub- 
stance grise  centrale  de  la  moelle,  aussi  peu  connue  dans  sa  struc- 
ture que  dans  ses  usages,  une  lésion  matérielle  explicative  de 
l'atrophie  des  racines  correspondantes. 

Une  autre  question  d'anatomie  pathologique  relative  à  la  para- 
lysie musculaire  atrophique  reste  encore  à  résoudre  : 

Que  deviennent  les  racines  spinales  antérieures  atrophiées  dans  les 
cordons  nerveux  dont  elles  font  partie  ?  Rien  de  plus  facile  à  déter- 
miner quant  aux  nerfs  exclusivement  consacrés  aux  mouvements; 
rien  de  plus  difficile  quant  aux  nerfs  mixtes. 

Ainsi ,  chez  un  de  nos  sujets  dont  la  langue  était  complètement 
paralysée  et  atrophiée ,  les  nerfs  grands  hypoglosses  n'avaient  pas 
le  tiers  de  leur  volume  ordinaire  :  en  outre,  le  tissu  nerveux  qui 
les  constituait  était  d'une  couleur  gris  terne  et  sans  disposition  li- 
néaire. Or  j'ai  démontré  ailleurs  que  la  couleur  grise  et  l'absence 
de  disposition  linéaire  étaient  les  deux  signes  caractéristiques  de 
l'atrophie  nerveuse.  L'immersion  des  nerfs  dans  l'acide  nitrique,  tout 
en  permettant  de  les  dépouiller  de  leur  névrilème ,  a  rendu  l'atro- 
phie plus  évidente  encore  par  le  contraste  qui  existait  entre  les  filets 
nerveux  bien  blancs  et  bien  nourris  du  nerf  lingual  et  l'exiguïté , 
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It  eooleur  grise  lerne  et  la  dîsposîiîon  pultaeée  du  grand  hypoglosse 
correspondaBt.  On  pourra  consulter  cette  pièce  au  musée  Dupay- 
trett,  où  je  Tai  déposée. 

Quant  aux  nerf^  mixtes ,  c'est-à-dire  aux  nerfs  à  la  fois  moteurs 
H  sensitîfe ,  j'ai  suivi  les  racines  antérieures  atrophiées  jusqu'au 
iBooeiit  de  leur  immersion  dans  le  cordon  qui  émane  du  ganglion 
des  racines  postérieures  ;  mais  il  m'a  été  impossible  de  les  pour- 
suivre plus  loin,  à  quelque  préparation  que  j'aie  soumis  la  pièce.  Je 
ji'ai  pu  retrouver  latropbie  que  dans  les  filets  nerveux  terminaux 
^ui  se  détachent  du  cordon  nerveux  pour  se  perdre  daus  les  mus- 
elés compMlement  atrophiés. 

Voici  les  deux  observations  qui  m'ont  permis  de  déterminer  que 
dans  la  paralysie  musculaire  atrophiquc,  il  y  avait  non-seulement 
atrophie  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais  encore  atrophie  des 
racines  antérieures  des  neris  rachidiens  correspondants  aux  muscles 
atrophiés. 

Ijà  première  de  ces  observations  a  été  déjà  Tobjet  d'une  commu- 
nication faite  à  FAcadcmic  de  ntôdeciiic;  c'est  celle  du  saltim- 
banque Lecomte,  dont  le  nom  restera  attaché  h  Thistoirc  de  cette 
maladie,  comme  en  ayant  offert  le  type  le  plus  parfait;  je  n'en 
présenterai  ici  que  le  résumé,  renvoyant,  pour  les  détails,  aux 
bulletins  de  l'Académie  de  médecine  (I). 

La  seconde  observation ,  que  j'ai  recueillie  dans  mon  service  , 
l'année  dernière,  1854,  était  encore  inédite. 

Observation  I*"*.  —  Paralysie  atrophique  du  système  musculaire  ;  atro- 
phie des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  —  Lecomle,  32  ans ,  sal- 
timbanque, est  entré  dans  mon  service  en  juillet  1850,  avec  une  para- 
lysie musculaire  atrophique  déjà  en  grande  partie  généralisée;  il  fait 
remonter  à  deux  ans  environ  (en  1848)  l'origine  de  sa  nnaiadie,  dont  il 
accuse  une  nul!  passée  à  la  belle  étoile,  sur  un  pavé  boueux.  Trois  se- 
maines après,  Lecomte  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  dans  la  main 
droite,  une  grande  difficulté  .à  saisir  les  objets,  à  tirer  son  mouchoir  de  sa 
poche,  et,  dès  ce  moment,  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  jouer  du  cornet  à 
piston;  il  assure  d'ailleui*s  qu'à  celte  époque,  tous  les  mouvements  du 
membre  supérieur  droit,  autres  que  ceux  de  la  main,  comme  aussi  les 
mouvements  du  reste  du  corps ,  étaient  parfaitement  libres.  Pendant  un 

(1)  Bulletin,  1t$û3.  Voira  la  suite  de  celte  observation  l'histoire  générale  de 
eetie  maladie ,  et  la  âiscuMion  dont  elle  a  fié  l'objet;  lire  surtout  Tintéressant 
discours  de  M,  Farcbappe. 
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an  ,  raffaiblissenient  de  la  myolilité  fii(  bornée  aux  rouscles  de  la  main  ; 
nu  bout  de  ce  temps ,  à  la  suite  d'une  nuit  froide  et  humide ,  également 
passée  à  la  belle  étoile,  Lecomte  éprouva  pour  la  seconde  fois  une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs. 

Dès  ce  moment,  la  paralysie  musculaire  marche  avec  une  grande  ra- 
pidité. 

En  juillet  1850,  époque  de  son  entrée  dans  mon  service,  le  pins  grand 
nombre  des  muscles  étaient  envahis  à  des  degrés  divers ,  y  compris  les 
muscles  de  la  face,  les  muscles  de  Tarticulation  des  sons,  les  muscles 
de  la  déglutition  et  ceux  de  la  respiration. 

Le  malade  peut  encore  s'habiller  seul,  marcher  péniblement,  len* 
tement ,  mais  sans  point  d'appui ,  poilei*  les  aliments  à  sa  bouche  et  ar- 
ticuler des  sons  d'une  manière  intelligible.  Je  fus  frappéd'un  phénomène 
remarquable,  c'est  que  tous  les  muscles  étaient  agités  par  un  frémisse- 
ment ou  ti^mblement  fibrillaire,  espèce  de  soubresauts  rapides  comme 
réclaîr,  ou  plutôt  comme  ceux  qui  résulteraient  d'une  succession  non 
inteiTompue  de  petits  chocs  électriques,  mouvements  fibrillaires  que 
j'ai  presque  constamment  observés  dans  cette  maladie,  mais  que  jamais 
je  n'ai  vus  â  un  degré  aussi  élevé. 

El  en  opposition  avec  celte  décadence  progressive  des  organes  actifs 
de  la  locomotion ,  la  sensibilité  tactile  est  aussi  développée  que  pos-< 
siblc ,  les  organes  des  sens  spéciaux  d'une  délicatesse  remarquable  ;  les 
fonctions  nutritives  s'exécutent  de  la  manière  la  plus  régulière ,  sauf  la 
nutrition  musculaire;  l'intelligence  ,  les  facultés  affectives ,  sont  dans 
l'état  d'intégrité  le  plus  parfait  :  j'ai  rarement  rencontré  un  malade  qui 
m'ait  rendu  un  compte  aussi  net  de  ses  moindres  impressions ,  et  lors- 
c|u*il  pouvait  encore  se  faire  comprendre,  voici  en  quels  termes  il 
me  résumait  lui-même  sa  position  :  «Je  ne  suis  pas  malade,  mais  les 
forces  me  manquent;  je  n'ai  d'autre  incommodité  que  ma  faiblesse 
c|ui  augmente  tous  les  jours ,  et  qu'un  grand  sentiment  de  lassitude  dans 
tous  les  membres;  ce  sentiment,  je  Fai  à  toute  heure,  mais  surtout  au 
moment  du  réveil.» 

Depuis  le  mois  de  juillet  1850 ,  jusqu'en  janvier  1853  ,  l'atrophie  et  la 
paralysie  musculaires  allèrent  toujours  croissant;  j'ai  dit  qu'à  l'époque 
de  son  entrée,  Lecomte  pouvait  marcher  sans  point  d'appui ,  s'habiller, 
manger  sans  secours  étranger  ;  déjà  à  la  fin  de  1851 ,  toute  progression 
était  devenue  impossible,  ce  malheureux  était  condamné  à  un  décu^ 
bitus dorsal  permanent;  il  ne  pouvait  changer  spontanément  de  position, 
on  était  obligé  de  le  faire  manger  et  boire,  et  de  le  retourner  dans  son 
iil  comme  un  enfant  au  maiiIoL 

Les  muscles  de  la  déglutition,  de  l'articulation  des  sons,  de  la  phoua* 
tion,  de  la  respiration,  sont  de  plus  en  plus  envahis;  le  malade  ne 
peut  en  aucune  façon  avaler  sa  salive  qui  découle  continuellement  de  la 
bouche;  la  déglutition  buccale  ne  peut  plus  s'effectuer  à  cause  de  la 
paralysie  presque  complète  delà  langue;  deux  fois  il  faillit  être  as- 


phyxié,  uoe  fois  par  une  carotte,  uneaulre  fois  par  une  pomme  de 
terre  engagée  dans  le  pharynx ,  d'où  le  chirurgien  de  garde  )  qui  heu* 
reusementse  trouvait  dans  la  salle ,  put  les  extraire  avec  les  doigts.  J'ai 
donc  dû  réduire  la  pitance  de  ce  malheureux  aux  soapes  très-épaisses  et 
à  ia  vîi&de  haohée  menue  et  convertie  en  bouillie  avec  de  la  sauce  et  du 
pain. 

PoAir  que  la  déglutition  puisse  s^accomplir,  il  faut  que  Tinfirmier  In* 
teliigent,  chargé  du  soin  de  sa  nourriture,  enfonce  très-profondément 
k  cuiller  chargée  d'aliment,  jusque  dans  le  pharynx  :  alors  le  malade 
serre  fortement,  par  une  sorte  de  mouvement  convulsif  des  muscles  mas- 
ticateurs (lesquels  ont  été  tous  inspectés),  cette  cuiller  entre  ses  dents,  si 
bien  qu'on  a  été  obligé,  par  mesure  d'économie,  de  substituer  une  cuii* 
1er  en  fer  à  la  cuiller  en  étain,  laquelle  était  hors  de  service  au  bout 
de  quelques  jours.  La  cuiller  ainsi  enfoncée  jusque  dans  Tarrière^boU'* 
che,  le  malade  fait  alors  des  efforts  considérables  de  déglutition  et 
sur  la  cuiller  et  sur  le  bol  alimentaire,  qu'il  avale  d'autant  plus  facile* 
ment  que  celui-ci  est  plus  considérable;  la  cuiller  retirée,  le  malade 
continue  4  faire  des  efforts  répétés  de  déglutition,  et  finit  quelquefois 
par  avaler  la  totalité  du  bol  alimentaire;  mais  le  plus  souvent  une  par- 
tie de  ce  bol  rétrograde  et  tombe  sur  la  bavette  de  taffetas  gommé  dont 
on  était  obligédele  garnir.  Le  malade  a  d'ailleurs  un  très-grand  appétit 
et  avale  quatre  énormes  soupes  par  jour,  indépendamment  de  la  viande 
hachée. 

La  déglutition  des  liquides  est  bien  plus  difficile  encore,  il  eo  revient 
toujours  ia  plus  grande  partie,  qu'où  i-eçoit  dans  un  vase  placé  sous  le 
menton*  H  est  bien  évident  que  le  premier  acte  de  la  déglutition,  l'acte 
buccal,  ne  s'accomplit  pas  du  tout,  à  cause  de  la  paralysie  de  la  langue 
et  des  lèvres,  et  que  l'acte  pharyngien  n'est  qu'affaibli. 

L'ai^iculation  des  sons,  qui  était  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  est 
complètement  nulle.  Le  malade  n'exprime  ses  besoins  que  par  un  léger 
mouvement  de  tète^  par  les  yeux  dont  les  mouvements  propres  ont 
conservé  toute  leur  contractilité,  par  la  contraction  du  grand  zygom»* 
tique  qui  persiste  encore,  et  par  un  son  de  voix  inarticulé,  guttural» 
nasoné,  extrêmement  faible. 

La  respiration,  très-incomplète,  ne  parait  plus  se  faire  que  par  le 
diaphragme  dont  la  contraction,  notablement  diminuée,  ne  se  manifeste 
que  par  le  soulèvement  et  l'écartement  des  cinq  dernières  c6tes.  Le 
malade,  dont  t'intelligence  a  conservé  toute  sa  plénitude,  a  beau,  sur  ma 
demande,  s'épuiser  en  efforts  pour  faire  de  profondes  inspirations,  ja- 
mais je  n'ai  pu  obtenir  ni  le  moindre  soulèvement ,  ni  le  moindre 
abaissement  en  masse  de  la  cage  tboracique.  Tout  le  jea  de  la  respira- 
tion paraît  se  faire  à  la  base  de  la  poitrine,  aux  dépens  du  diaphragme 
et  des  moscles  des  parois  abdominales. 

Il  était  évident  que  ce  malheureux  était  à  chaque  instant  menacé  d'as* 
phyxie ,  soit  |)endant  Tacle  de  la  déglutition ,  soit  à  l'pceasioo  de  la 
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moindre  bronchite,  vu  rimpoftsiblllté  ot't  II  M(<riitt  (in  np  àd^Atmm  i^n 
macosités  dont  la  bronchite  etUrnlne  lu  pi*éfi<<hr^  \  mi  t^h  ptM  «  Im 
15  janvier  1853,  il  fut  pris  de  la  grippe  rAffnahMit  )n%  ytf\pn  A^l^hNM 
se  remplirent  de  mucosités,  la  resplraflon  devint  vM^im^  nn^m  Ptthtt 
d*expectoration  spontanée  ou  provo(|uée  ne  fut  ptmiMp,  Vt\  mnttn ,  i»fl 
le  Iroava  mort  dans  son  lit« 

jiuioptie.  ^  J'ai  fait  transporter  le  ^nr^tn  dans  mm  tnhftrnMff^  à  in 
Facalté  ;rartère  aorte  a  été  injactèe'^  toiis^  ofi  pre»/ftie  tmtn  1^  mfis/  In  mii 
Hé  disséqués  par  les  soins  de  M.  le  tf  Wry^  alwfs  mttn  MMtff4fi  Iw  ^w 
irrs  nerveux  ont  été  examinés  avee  le  pim  fftnnâ  s^fr  $  In  ff^rtu  pt^ti* 
cipoox  disséqués  en  debon  des  mfis/!;!^  H  6nm  Vkpn)%%^f  Ap%  mff^U4t 
cm-mémcs,  pois  ie«  nerf»  ont  éié  %m$mh  k  VntiSfm  /k  Vft^}^  ffUtJ^m 
ciendo.  Toîei  le  rhamé  de  mes  Miservail^m^i^  ^Hjni  np^M  /rill^fyf^n 
ave?  IvsiiKoiip  de  délai l$« 

sonC  les  mnsntk%  4a  bMmft  e(  de  fc»  <^fm<M;  ^  f<^  mm^.f^^  f!\ÂvAf^fff^  4^  h 
BddHHre  mféemttK  le»  miiMlesi  dfï  phi^ynt ,  iv^rrr  dN  f ^^îkmw  ♦pH  ^ 
sfHR^yoTtiiemne»^  et  le»  iMM^Ies  p«^afK>ef«i  et  r7i^/vmi*fî/^i>^4,  Vai^/  <»tM 

♦f  antres  tint  snbi  faCroph ie  jivee  ffmt4ffiirmA/s^m^^4i¥tif^4^.  :  ^,  ' n^î^Wf  *»tvw 
bfisient  <sa  premier  Mmt^  a^mr  ^jsp^trn.  f^mf  ; N  ^;»T*>T>f  ^ \  <^^^^  '*f  p'^UA , 
mm  (m  en  r'-trriavait  usn\(snn  ^^f^i'i^rf.  ^  '•Amm**  îj»  t^hHX'yisi^.  jf^y^^^Mi 
onnKtfr'ie»  membres  wp^^Henr?  n';>  ^é^t\'t\p^^^m^f  ^}uyur^  i  :'^f\ 
pAier  mas  tans  n'wt  pim  eu»  ^^emerif  îj|!!l*ifr«^  :  /fe(ii«r  '•?i»f}i»#*  .•♦/'^îivi  ,f 
estifcs  muspies  i}x\i  int  4f«*  pliw  p;*rr>nH»»r^»m#»nr  fitt^^hiq  -niffn  4ivti^ 
•T^haipie  miis«!te  'wk  les  t^:.^J!»ix.  'tm\^  ie;  f!tv.*3T  ^  i?>îff|i**»  ?^«^^îw, 
n 'inl  i;w  'î^é  Hlpints  ;ïii  riM'iiiP  ^\<r 

jçne  ^/«rinent  «  tiikpîps 'tr  '^n^wilp,  »n 'riKi^Tiie  i«p>p  *^  nm^**^  if^ 
l'ïrrfnf-tWTBi .  -îh  mairpni*  î^hp  pt?  .-tinsrîps;  ii»  >rrf^. 

C-k  an^ar,  lonl  »  i*rrfJys>e  ^*it  »i  v»mf>*pfp  ism^  fr-i  >^'»ipf%<;  #»- 
Mfs  le  »  «e.  *  m  1x#«r  von  iifpnii^n  :  *ilp  'f;rJf  ^.»r.trrpîf^  <>  Kie 
ittuie  «i  netwev .«  .mU^n  fp  Â<iveMf  ,r  'o'îfU  'Tjp»»*^'  m  ry"^»^  '^irf- 

/Alirnaiiie  .^rs«9Mm«ur, 
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phyjùé ,  uoe  fois  par  une  carotte ,  une  autre  fois  par  une  pomme  de 
terre  engagée  dans  le  pharynx,  d'où  le  chirurgien  de  garde  )  qui  heu- 
reusement se  trouvait  dans  la  salle ,  put  les  extraire  avec  les  doigts.  J'ai 
donc  dû  réduire  la  pitance  de  ce  malheureux  aux  soupes  très-épaisses  et 
à  la  vimde  haohfe  menue  etconverlieen  bouillie  avec  de  la  sauce  et  du 
pain. 

Pour  que  la  déglutition  puisse  s^accomplir,  il  faut  que  Tinfirmier  in* 
(eiilgent,  chargé  du  soin  de  sa  nouiriture,  enfonce  très-profondément 
k  cuiller  chargée  d'aliment,  jusque  dans  le  pharynx  :  alors  le  malade 
serre  fortement,  par  une  sorte  de  mouvement  convulsif  des  muscles  mas* 
ticafeurs  (lesquels  ont  été  tous  l'espectés),  cette  cuiller  entre  ses  dents,  si 
bien  qu'on  a  été  obligé,  par  mesure  d'économie,  de  substituer  une  cuil* 
1er  en  fer  à  la  cuiller  en  étain,  laquelle  était  hors  de  service  au  bout 
de  quelques  jours.  La  cuiller  ainsi  enfoncée  jusque  dans  rarriè're*bou« 
che,  le  malade  fait  alors  des  efforts  considérables  de  déglutition  et 
sur  la  cuiller  et  sur  le  bol  alimentaire,  qu'il  avaie  d'autant  plus  facile- 
ment  que  celui-ci  est  plus  considérable;  la  cuiller  i^tirée,  le  malade 
continue  4  faire  des  efforts  répétés  de  déglutition ,  et  finit  quelquefois 
par  avaler  la  totalité  du  bol  alimentaire;  mais  le  plus  souvent  une  par- 
tie de  ce  bol  rétrograde  et  tombe  sur  la  bavette  de  taffetas  gommé  dont 
on  était  obligédele  garnir.  Le  malade  a  d'ailleurs  un  très-grand  appétit 
et  avale  quatre  énormes  soupes  par  jour,  indépendamment  de  la  viande 
hachée. 

La  déglutition  des  liquides  est  bien  plus  difficile  encore,  il  en  revient 
toujours  la  plus  grande  partie,  qu'on  reçoit  dans  un  vase  placé  sous  le 
menton,  H  est  bien  évident  que  le  premier  acte  de  la  déglutition,  l'acte 
buccal,  ne  s'accomplit  pas  du  tout,  à  cause  de  la  paralysie  de  la  langue 
et  des  lèvres,  et  que  l'acte  pharyngien  n'est  qu'affaibli. 

L'articulation  des  sons,  qui  était  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  est 
eomplélement  nulle.  Le  malade  n'exprime  ses  besoins  que  par  un  léger 
mouvement  de  télé,  par  les  yeux  dont  les  mouvements  propres  ont 
conservé  toute  leur  contractilité,  par  la  contraction  du  grand  ^ygoma- 
tique  qui  persiste  encore,  et  par  un  son  de  voix  inarticulé,  guttural» 
nasoné,  extrêmement  faible. 

La  respiration,  très-incomplète,  ne  parait  plus  se  faire  que  par  le 
diaphragme  dont  la  contraction,  notablement  diminuée,  ne  se  manifeste 
que  par  le  soulèvement  et  l'écartement  des  cinq  dernières  cétes.  Le 
malade,  dont  l'intelligence  a  conservé  toute  sa  plénitude,  a  beau,  sur  ma 
demande,  s'épuiser  en  efforts  pour  faire  de  profondes  inspirations ,  ja- 
mais je  n'ai  pu  obtenir  ni  le  moindre  soulèvement,  ni  le  moindre 
abaissement  en  masse  de  la  cage  thoracique.  Tout  le  jeu  de  la  respira- 
tion parait  se  faire  à  la  base  de  la  poitrine,  aux  dépens  du  diaphragme 
et  des  muscles  des  parois  abdominales. 

11  était  évident  que  ce  malheureux  était  à  chaque  instant  menacé  d'as- 
phyxie, aoit|)endant  l'acte  de  la  déglutition,  soit  é  Tpecasioii  de  la 
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moindre  bi*onchile,  vu  l'impossibilUé  où  il  serait  de  se  débarrasser  des 
mucosités  dont  la  bronchite  entraîne  la  présence;  et  en  effet,  le 
15  janvier  1853,  il  fût  pris  de  la  grippe  régnante;  les  voles  aériennes 
sv  remplirent  de  mucosités,  la  respiration  devint  râleuse,  aucun  effort 
d^expectoration  spontanée  ou  provoquée  ne  fût  possible.  Un  matin ,  on 
le  trouva  mort  dans  son  lit. 

jlutopsie.^  J*ai  fait  transporter  le  corps  dans  mon  laboratoire  â  la 
Faculté  ;rartère  aorte  a  été  injectée;  tous,  ou  presque  tous  les  muscles  ont 
été  disséqués  par  les  soin^  de  M.  le  D**  Géry,  alors  mon  Interne;  les  cen- 
tres nerveux  ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin  ;  les  nerfii  prin- 
cipaux disséqués  en  dehors  des  muscles  et  dans  Tépaîsseur  des  muscles 
eux-mêmes ,  puis  les  nerfs  ont  été  soumis  à  Faction  de  Tacide  nitrique 
étendu.  Voici  le  résumé  de  mes  observations ,  que  j'ai  exposé  ailleurs 
avec  beaucoup  de  détails. 

Système  musculaire.  Plusieurs  muscles  ont  échappé  à  Tatrophie  :  tels 
sont  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  ;  les  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  inférieure,  les  muscles  du  pharynx,  ceux  des  régions  sus  et 
sous-hyoTdiennes ,  et  les  muscles  peauciers  et  zygomatiques,  n*ontsubi 
que  l'atrophie  par  matihnce^  d'autres  muscles  sont  amaigris  et  pdles^ 
d'autres  ont  subi  l'atrophie  Rwectransformationgraisseuse  ;  plusieurs  sem- 
blaient au  premier  abord  avoir  disparu,  tant  ils  étaient  minces  et  grêles , 
mais  on  en  retrouvait  toujours  le  vestige  et  comme  la  charpente  :  aucun 
muscle  des  membres  supérieurs  n*a  été  complètement  étranger  à  l'atro- 
phie; mais  tous  n'ont  pas  été  également  affectés;  dans  chaque  région  il 
est  des  muscles  qui  ont  été  plus  particulièrement  envahis;  enfin  dans 
chaque  muscle  tous  les  faisceaux,  toutes  les  fibres  de  chaque  faisceau, 
n'ont  pas  été  atteints  au  même  degré. 

Or,  en  classant  ces  muscles  d'après  le  degré  de  leur  atrophie,  les 
muscles  intrinsèques  de  la  main  occupent  le  premier  rang,  en  deuxième 
ligne  viennent  les  muscles  de  l'épaule,  en  troisième  ligne  les  muscles  de 
l'avant-bras ,  en  quatrième  ligne  les  muscles  du  bras. 

La  langue,  dont  la  paralysie  était  si  complète  dans  les  dernières  an- 
nées de  la  vie,  a  dû  fixer  mon  attention  :  elle  était  convertie  en  une 
masse  adipeuse,  au  milieu  de  laquelle  se  voyait  encore  un  grand  nom- 
bre de  faisceaux  musculaires  verticaux  :  quant  aux  faisceaux  antéro* 
postérieurs  et  transverses  du  noyau  lingual,  ils  avaient  complètement  subi 
l'atrophie  graisseuse. 

Étudions  maintenant  l'état  du  système  nerveux. 

La  masse  encéphalique  est  dans  l'état  le  plus  normal  i  son  poids  est 
(^  t  kilogr.  300  gr.,  ce  qui  est  à  peu  près  le  poids  ordinaire  ;  la  moelle 
épinière  est  parfaitement  saine  et  de  volume  et  de  couleur  et  de  consi- 
stance. Les  faisceaux  ou  cordons  antéro-latéraux,  que  J'ai  examinés  d'une 
loailière  plus  p«rticulièt*e,  parce  qu'on  les  considère  comme  présidant 
i^nmouvexQeqt,  étaient  dans  Tétat  normal  ;  il  en  était  de  même  des  (;or- 
<tos  p9i^érie9i*§  de  la  (i)oeUe  ^  mais  les  racines  antérieures  des  nerfs  spi<- 


phyxié,  une  foU  par  une  carotte,  uneaulre  fois  par  une  pomme  de 
terre  engagée  dans  le  pharynx ,  d'où  le  chirurgien  de  garde  )  qui  heu- 
reusement se  trouvait  dans  la  salle ,  put  les  extraire  avec  les  doigts.  J'ai 
donc  dû  réduire  la  pitance  de  ce  malheureux  aux  soupes  très-épaisses  et 
à  la  viande  haohfe  menue  et  convertie  en  bouillie  avec  de  la  sauce  et  du 
pain. 

Poitr  que  la  déglutition  puisse  s'accomplir,  il  faut  que  Tinfirmier  In- 
telligent, chargé  du  soin  de  sa  nourriture,  enfonce  très-profondément 
la  cuiller  chargée  d'aliment ,  jusque  dans  le  pharynx  :  alors  le  malade 
serre  fortement,  par  une  sorte  de  mouvement  convulstf  des  muscles  mas* 
tîcafeurs  (lesquels  ont  été  tous  i^espectés),  cette  cuiller  entre  ses  dents,  si 
bien  qu'on  a  été  obligé,  par  mesure  d'économie,  de  substituer  une  cuil- 
ler en  fer  à  la  cuiller  en  étain,  laquelle  était  hors  de  service  au  bout 
de  quelques  jours.  La  cuiller  ainsi  enfoncée  jusque  dans  Tarrière-bou- 
cbe,  le  malade  fait  alors  des  efforts  considérables  de  déglutition  et 
sur  la  cuiller  et  sur  le  bol  alimentaire,  qu'il  avale  d'autant  plus  facile- 
ment que  celui-ci  est  plus  considérable;  la  cuiller  retirée,  le  malade 
continue  4  faire  des  efforts  répétés  de  déglutition ,  et  finit  quelquefois 
par  avaler  la  totalité  du  bol  alimentaire;  mais  le  plus  souvent  une  par- 
tie de  ce  bol  rétrograde  et  tombe  sur  la  bavette  de  taffetas  gommé  dont 
on  était  obligédele  garnir.  Le  malade  a  d'ailleurs  un  très-grand  appétit 
et  avale  quatre  énormes  soupes  par  jour,  indépendamment  de  la  viande 
hachée. 

La  déglutition  des  liquides  est  bien  plus  difficile  encore,  il  en  revient 
toujours  la  plus  grande  partie,  qu'on  reçoit  dans  un  vase  placé  sous  le 
menton*  Il  est  bien  évident  que  le  premier  acte  de  la  déglutition,  Tacte 
buccal,  ne  s'accomplit  pas  du  tout,  à  cause  de  la  paralysie  de  la  langue 
et  des  lèvres,  et  que  l'acte  pharyngien  n'est  qu'affaibli. 

L'articulation  des  sons,  qui  était  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  est 
complètement  nulle.  Le  malade  n'exprime  ses  besoins  que  par  un  léger 
mouvement  de  tète,  par  les  yeux  dont  les  mouvements  propres  ont 
conservé  toute  leur  contractilité,  par  la  contraction  du  grand  zygoma- 
tique  qui  persiste  encore,  et  par  un  son  de  voix  inarticulé,  guttural» 
nasoné,  extrêmement  faible. 

La  respiration ,  très-Incomplète,  ne  parait  plusse  faire  que  par  le 
diaphragme  dont  la  contraction,  notablement  diminuée,  ne  se  manifeste 
que  par  le  soulèvement  et  l'écartement  des  cinq  dernières  c6tes.  Le 
malade,  dont  l'intelligence  a  conservé  toute  sa  plénitude,  a  beau,  sur  ma 
demande ,  s'épuiser  en  efforts  pour  faire  de  profondes  inspirations ,  ja- 
mais je  n'ai  pu  obtenir  ni  le  moindre  soulèvement ,  ni  le  moindre 
abaissement  en  masse  de  la  cage  thoracique.  Tout  le  jeu  de  la  respira- 
tion parait  se  faire  à  la  base  de  la  poitrine,  aux  dépens  du  diaphragme 
et  des  muscles  des  parois  abdominales. 

11  était  évident  que  ce  malheureux  était  à  chaque  instant  menacé  d'as- 
phyxie, soit  |)endant  l'acte  de  la  déglutition,  soit  à  l'pceasioo  de  la 
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moindre  bronchite,  vu  rimpossibilKé  où  il  serait  de  se  débarrasser  des 
mucosités  dont  la  broncbite  entraîne  ta  présence;  et  en  effet,  le 
15  janvier  1853,  il  fut  pris  de  la  grippe  régnante;  les  voles  aériennes 
si;  remplirent  de  mucosités,  la  respiration  devint  râleuse,  aucun  effort 
d'expectoration  spontanée  ou  provoquée  ne  fût  possible.  Un  matin ,  on 
le  trouva  mort  dans  son  lit. 

y^utopsie,  —  J'ai  fait  transporter  le  corps  dans  mon  laboratoire  â  la 
Faculté  ;  Fartère  aorte  a  été  injectée;  tous,  ou  presque  tous  les  muscles  ont 
été  disséqués  par  les  soins  de  M.  le  D'*  Géry,  alors  mon  interne;  les  cen- 
tres nerveux  ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin  ;  les  nerfs  prin* 
cipaux  disséqués  en  dehors  des  muscles  et  dans  l*épaisseur  des  muscles 
eux-mêmes ,  puis  les  nerfs  ont  été  soumis  à  Faction  de  Tacide  nitrique 
étendu.  Voici  le  résumé  de  mes  observations ,  que  j'ai  exposé  ailleurs 
avec  beaucoup  de  détails. 

Système  musculaire»  Plusieurs  muscles  ont  échappé  à  l'atrophie  :  tels 
sont  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  ;  les  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  inférieure,  les  muscles  du  pharynx,  ceux  des  régions  sus  et 
sous-hyoTdiennes ,  et  les  muscles  peauciers  et  zygomatiques,  n'ont  subi 
que  Tatrophiepar  macifence;  d'autres  muscles  sont  amaigris  et  pàles^ 
d'autres  ont  subi  V^iYO^Mtdy^ctransform^tiongraisseuse  ;  plusieurs  sem- 
blaient au  premier  abord  avoir  disparu,  tant  ils  étaient  minces  et  grêles , 
mais  on  en  retrouvait  toujours  le  vestige  et  comme  la  charpente  :  aucun 
muscle  des  membres  supérieurs  n'a  été  complètement  étranger  à  l'atro- 
phie; mais  tous  n'ont  pas  été  également  affectés;  dans  chaque  région  il 
est  des  muscles  qui  ont  été  plus  particulièrement  envahis;  enfin  dans 
chaque  muscle  tous  les  faisceaux,  toutes  les  fibres  de  chaque  faisceau, 
n'ont  pas  été  atteints  au  même  degré. 

Or,  en  classant  ces  muscles  d'après  le  degré  de  leur  atrophie,  les 
muscles  intrinsèques  de  la  main  occupent  le  premier  rang,  en  deuxième 
ligne  viennent  les  muscles  de  l'épaule,  en  troisième  ligne  les  muscles  de 
l'avant-bras ,  en  quatrième  ligne  les  muscles  du  bras. 

La  langue,  dont  la  paralysie  était  si  complète  dans  les  dernières  an- 
nées de  la  vie,  a  dû  fixer  mon  attention  :  elle  était  convertie  en  une 
masse  adipeuse,  au  milieu  de  laquelle  se  voyait  encore  un  grand  nom- 
bre de  faisceaux  musculaires  verticaux  :  quant  aux  faisceaux  antéro* 
postérieurs  et  iransverses  du  noyau  lingual,  ils  avaient  complètement  subi 
l'atrophie  graisseuse. 

Etudions  maintenant  l'étal  du  système  nerveux. 

La  masse  encéphalique  est  dans  l'état  le  plus  normal  i  son  poids  est 
(^  t  kilogr.  300  gr.,  ce  qui  est  à  peu  près  le  poids  ordinaire  ;  la  moelle 
épinière  est  parfaitement  saine  et  de  volume  et  de  couleur  et  de  consi- 
stance. Les  faisceaux  ou  cordons  antéro-laléraux,  que  j'ai  examinés  d'une 
QMiière  plus  particulièi^ef  parce  qu'on  les  considère  comme  présidant 
i^nmouve^mei^t,  étaient  dans  l'état  normal  ;  il  en  était  de  même  des  (;or- 
<to$  p9i^érie9i*§  de  la  moelle  ^  mais  les  racines  antérieures  des  nerfs  spi- 


La  respiration  est  bonne,  elle  s'opère  à  la  fois  par  le  diaphragme  et 
par  les  muscles  intercoslaux. 

.  La  face  est  sans  expression,  à  raison  de  l'atrophie  des  muscles  de  celte 
région  ;  un  seul  muscle  a  été  respecté ,  c'est  le  peaucier,  qui  est  même 
extrêmement  développé  des  deux  côtés ,  et  cela  en  opposition  avec  les 
sterno-cléido-mastoYdiens,  qui  sont  Irès-gréles  et  complètement  para- 
lysés. Les  muscles  peauciers  semblaient  même  supplémentaires  des 
sterno-mastoïdiens.  Quand  je  disais  au  malade  de  soulever  la  tête,  Tef- 
fort  incroyable  qu'il  faisait  avait  pour  résultat  le  soulèvement  de  la 
peau  par  les  faisceaux  musculeux  du  peaucler,  qui  ressemblaient  â  des 
cordes  tendues;  en  outre,  la  lèvre  inférieure  élait  renversée  en  dehors 
et  les  commissures  des  lèvres  abaissées. 

Ce  malade  mourut  d'asphyxie,  comme  le  précédent  ;  il  fut  pris  de  toux 
avec  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Il  me  fit  demander  à  manger  par 
rinfirmier,  son  truchement ,  qui  lui  fit  faire  son  repas  comme  de  cou- 
tume et  le  coucha  sur  le  côté  ;  une  heure  après,  il  élalt  mort. 

Autopsie,  ^  lipus  les  degrés  de  l'atrophie  musculaire  s'observaient 
chez  ce  sujet  : 

1°  L'alrophie  par  macilence,  avec  décoloration  légère  des  muscles. 
L'atrophie  portait  sur  les  fibres  musculaires  et  sur  les  fibres  tendineuses. 

2/»  D'autres  muscles,  plus  avancés  dans  l'atrophie ,  étaient  d'un  blanc 
un  peu  rose,  comme  la  chair  de  grenouille  ou  de  poisson. 

S"*  Certains  musoles  étaient  arrivés  â  un  tel  état  d'exténuation,  qu'on 
aurait  dit,  au  premier  abord,  qu'ils  avaient  complètement  disparu.  Ainsi, 
aux  éminences  thénar  et  hypolhénar,  la  peau  semblait  recouvrir  im« 
médiatement  le  métacarpien  correspondant;  mais  les  vestiges  de  chaque 
muscle  ont  pu  être  retrouvés  en  s'aidant  de  leurs  attaches  fibreuses  :  ils 
élaienl  constitués  par  une  lame  celluleuse,  mince,  conservant  assez  bien 
l'aspect  fascicule...  J'ai  également  retrouvé  les  vestiges  des  muscles  del- 
toïde ,  sus  et  sous-épineux,  grand  et  petit  pectoral,  dont  j'ai  signale 
l'extrême  atrophie. 

Chez  ce  sujet,  comme  chez  Lecomle,  j'ai  constaté  l'indépendance  atro- 
phique  non-seulement  des  muscles  de  la  même  région ,  mais  encore 
celle  des  faisceaux  de  chaque  muscle,  et  dans  chaque  faisceau,  celle 
des  fibres  musculaires. 

Mais  une  particularité  bien  remarquable,  c'est  que  les  muscles  atro- 
phiés ne  paraissaient  pas  avoir  subi  la  transformation  graisseuse  que 
j'avais  constatée  chez  Lecomte  et  chez  le  berger  Legrand.  Ne  trouvant 
dans  ces  muscles  les  caractères  de  la  transformation  graisseuse  ni 
à  l'œil  nu,  ni  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  je  pensais  que  le  micros- 
cope y  révélerait  sa  présence.  Point  du  tout,  M.  Robin,  à  qui  j'ai 
adressé  les  parties  les  plus  altérées  de  ces  muscles,  n'y  a  pu  découvrir 
de  graisse  microscopique. 

Je  me  mis  alorft  à  étudier  ces  muscles  atrophiés  :  Ils  étaient  convertis  en 
une  |)eUte  masse  grise»  poisseuse,  se  lacérant  avec  facilité ,  dont  les  fais  • 
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ceaox  fioissaîeDt  par  se  confondre.  Or  celle  fusion  des  faisceaux  s*ap« 
pliquait  non-seulement  aux  faisceaux  du  même  muscle,  mais  encore 
aux  fiisceaux  des  muscles  voisins  ;  si  bien  qu'on  ne  pouvait  plus  dis- 
tinguer ces  muscles  les  uns  des  autres,  qu*à  raison  de  leurs  insertions  i 
et  surtout  de  la  présence  des  fibres  aponévroliques  et  tendineuses ,  les* 
quelles  ne  subissent  jamais  Tatrophie  au  même  degré  que  les  fibres 
musculaires,  sans  doute  parce  qu'elles  ne  sont  pas  au  même  degré 
sous  rinfluence  des  nerfe.  Les  muscles  avaient  donc  subi  ici  non  une 
atrophie  graisseuse,  mais  une  atrophie  qu'on  pouvait  appeler  mdéma^ 
leitse,  la  sérosité  ayant  remplacé  la  graisse;  c'est  d'ailleurs  un  mode 
d'atrophie  musculaire  que  j'ai  observé  quelquefois  dans  les  membi^es 
infiltrés. 

Éiai  du  système  nerveux.  Centre  céphalo-rachidien  (cerveau,  cervelet^ 
isthme  de  l'encéphale,  moelle  épinière)  parfaitement  sain. 

La  moelle  épinière  de  ce  sujet,  que  j'ai  déposée  au  musée  Dupuylreni 
à  côlé  de  celle  de  Lecomte ,  présente  son  volume  ordinaire  et  dans 
ses  cordons  antéro-iatéraux  et  dans  ses  cordons  postérifurs  ;  les  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  ont  leur  volume  normal;  tandis  que  les 
racines  antérieures  des  mêmes  nerfs  sont  extrêmement  grêles,  sur- 
tout à  la  région  cervicale  (1). 

Voici  en  détail  le  résultat  de  mes  observations  sur  la  parde  périphé- 
rique de  l'arbre  nerveux. 

Nerfs  olfactifs  et  optiques,  nerfs  moteurs  communs,  nerfs  trijumaux, 
nerfs  auditifs ,  dans  l'état  normal. 

Nerfs  faciaux  atrophiés.  Le  nerf  facial  gauche  n'a  pas  la  moitié  du 
volume  du  nerf  moteur  commun  ;  le  droit  n'a  pas  le  quart  de  ce  volume. 
Nerfs  glosso-pharyngiens  et  pneumogastriques  à  l'état  normal. 

Les  nerfs  spinaux  ou  accessoires  de  Willis  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier depuis  leur  première  racine  d'origine  jusqu'au  moment  où  Ils 
reçoivent  les  filets  delà  première  paire  cervicale,  lesquels  sont  très- 
grêles,  réduits  à  leur  névrilème.  Bien  loin  d'augmenter  de  volume,  ces 
nerfs  semblent  diminuer  après  les  avoir  reçus. 

Nerfs  grands  hypoglosses.  Les  racines  sont  toutes  atrophiées. 

Racines  antérieures  des  nerfs  cervicaux»  Extrêmement  grêles ,  un  grand 
nombre  n'avaient  pas  le  volume  d^in  fil  du  cocon  du  ver  à  sole.  Le  con- 
traste entre  les  racines  postérieures  et  les  racines  antérieures  est  on  ne 
peut  plus  frappant.  J'estime  que  ce  rapport  était  comme  1  est  à  10,  le 
même  que  chez  Lecomte  (2}. 

La  disproportion  entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  posté- 

(1)  Pour  cette  préparation,  il  faut  que  la  moelle  épinière  enlevée  avec  ses  enre- 
loppe  soit  plongée  dans  l^alcool  concentré  pendant  24  faeores  ;  puis  dans  Tacide 
nitrique  étendu.  Après  48  heures  de  macération  dans  l*aakld^  J'étudie  la  moelto 
sous  une  couche  d'eau  alcoolisée. 

(2)  Ne  pas  oublier  que  le  rapport  normal  est  de  1  :  â  v)  à  la  région  cervicale. 
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Heures  de  la  région  dorsale  est  moindre  ;  elle  est  tout  au  plus  comme 
1  est  à  3. 

A  la  partie  inférieure  de  la  moelle ,  au  moment  où  les  origines  des 
nerfs  rachidiens  sont  très-rapprochées,  il  y  avait  une  disproportion  un 
peu  moindre  qu'à  la  région  dorsale  entre  les  racines  postérieures  et  les 
racines  antérieures;  mais  ce  qui  m'a  surtout  frappé,  c'est  qu'au  milieu  de 
racines  antérieures  qui  avaient  à  peu  de  chose  près  le  volume  naturel,  on 
en  voyait  un  certain  nombre  qui  étaient  extrêmement  grêles  :  si  bien  que 
quelques-unes  avaient  subi  l'atrophie  au  même  degré  que  les  racines  an- 
térieures de  la  région  cervicale,  c'est-à-dire  qu'elles  élaientréduites  à  leur 
névrilème.  Aucun  fait  ne  peut  mieux  prouver  l'indépendance  des  ra- 
cines antérieures  les  unes  des  autres.  11  m'a  paru  raisonnable  d'ad- 
mettre que  ces  racines  antérieures  atrophiées  répondaient  aux  muscles 
du  pied  atrophiés,  et  que  les  différences  dans  l'atrophie  des  racines  an- 
térieures étaient  en  rapport  avec  les  différences  dans  l'atrophie  des 
muscles  auxquels  ces  racines  antérieures  étaient  destinées. 


l'asphyxie  et  son  traitement.  — RECHERCHES  SPÉCIALES 
SUR  l'asphyxie  par  LES  VAPEURS  DU  CHARBON  ; 

Par  le  D'  faubc:,  ancien  interne  des  hôpilaux. 

J'avais  voulu  seulement  connaitre  les  effets  du  feu  appliqué 
comme  excitant,  sur  divers  points  du  corps,  dans  quelques  cas  d'as- 
phyxie accidentelle  ;  mais  des  expériences  multipliées  sur  des  ani- 
maux m'ont  mis  à  même  d'observer  un  certain  nombre  de  phéno- 
mènes assez  peu  connus ,  et  de  ces  recherches ,  il  est  résulté  une 

étude  Sur  l'asphyxie  elle-même. 
Ce  travail  sera  donc  divisé  de  la  manière  suivante  : 
V  Recherches  sur  Tasphyxie  par  le  charbon,  par  privation  d"air, 
et  par  immersion. 

2'*  Examen  des  moyens  indiqués  jusqu'ici  contre  Tasphyxic  ;  ex- 
posé de  son  traitement  par  les  cautérisations. 

Asphyxie  par  les  vapeurs  du  c'  r:rl?on. 

I.  J'ai  fait  des  expériences  sur  des  chiens  et  des  chats  ;  j'ai  d'abord 
laissé  mourir  six  de  ces  animaux ,  que  je  sacrifiai  volontairement , 
de  sorte  qu'en  appliquant  plus  tard  le  traitement  à  un  moment 
•lonné,  je  savais  à  peu  près  à  quel  degré  le  mal  était  arrivé. 
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Je  les  asphyxiais  lantôl  dans  une  pièce  assez  vaste  qoi  me  servait 
de  laboratoire ,  tantôt  dans  une  baraque,  sorte  d'appareil  oonstrait 
à  cet  efFet.  Mesurant  1  mètre  50  c.  cubes,  cette  dernière  était  éclairée 
par  une  fenêtre  donnant  sur  la  cour;  une  vitre ,  ajustée  à  sa  partie 
supérieure ,  permettait  de  voir  au  dedans.  Un  robinet  traversait 
Tune  des  parois  ;  à  son  goulot ,  tourné  en  dehors ,  s*adaptait  un 
tube  en  caoutchouc  que  je  pouvais ,  au  moyen  d'un  ambout  métal- 
lique, placer  dans  la  trachée  des  animaux  attachés  sur  ma  table. 
Ainsi  il  m'était  ^cile  de  leur  faire  respirer  les  gaz  délétères  dégagés 
dans  l'appareil,  tout  en  les  ayant  à  ma  portée.  Je  brûlais  du  charbon 
ordinaire;  un  thermomètre  mobile  était  disposé  de  manière  à  m'in- 
diquer  le  degré  du  calorique  à  diverses  hauteurs. 

Les  effets  des  vapeurs  du  charbon  se  manifestent  par  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  des  appareils  respiratoire  et  cérébro-spinal , 
et  leurs  traces  après  la  mort ,  sont  parfois  très-vagues  et  souvent 
nulles.  Leur  ordre  d'apparition  et  leur  degré  d'intensité  sont  mo- 
difiés par  un  nombre  infini  de  conditions  extérieures  au  sujet ,  on 
inhérentes  à  lui.  Mais  parmi  les  premières,  la  température,  en  raison 
de  ses  inégalités,  occupe  le  r6le  le  plus  important. 

Je  vais  donc  étudier  successivement  ces  effets  sous  des  condi- 
tions thermométriques  opposées,  puis  leur  variabilité  selon  les  indi- 
vidus, et  enfin  leurs  caractères  symptomatiques  et  les  lésions  qu'ils 
déterminent  en  général. 

A,  Quand  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  l'atmosphère  sont  exceS"> 
sives,  elles  masquent  les  effets  propres  des  vapeurs  du  charbon; 
les  symptômes  sont  tout  à  fait  ceux  de  la  suffocation,  et  ils  ressem- 
blent exactement  à  ceux  qui  résultent  de  la  suppression  brusque 
mais  incomplète  de  la  respiration  par  un  obstacle  mécanique. 


Observation.— Le4avril,  k  1  heure,  je  place  dans  Tapparell  un  chien 
d'une  forte  (allie,  le  thermomètre  marquait  50^  La  température  inté« 
rieure  est  telle  que  les  planches  des  parois  de  la  baraque  et  les  vitres 
sont  brûlantes  à  la  main.  L'animal  se  tient  contre  la  porte,  il  est  calme; 
de  temps  à  autre  il  se  dresse  contre  le  mur,  ou  il  flaire  autour  de  lui. 
1  heure  10  minutes:  il  s'étend  sur  le  ventre,  la  léte  entre  les  pattes. 
1  heure  12  minutes:  il  se  lève,  fait  en  chancelant  quelques  pas,  et  va  se 
poser  sur  le  train  de  derrière  dans  un  coin  opposé;  la  langue  est  sortie 
presque  en  entier,  11  est  haletant;  sa  (été  se  meut  à  droite  et  â  gauche, 
d'abord,  puis  en  haut  et  en  bas;  elle  se  heurte  contre  le  mur.  il  se  lève 
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de  nouveau,  et  veut  faire  quelques  pas ,  mais  il  tourne  deux  ou  (rois  fois 
sur  lui-même,  puis  tombe  sur  le  côté  ;  alors  il  est  pris  des  mouvements 
les  plus  désordonnés;  il  se  roule  sur  le  sol  en  se  tordant  dans  tous  les 
sens;  ses  pattes  roidies  ou  fléchies  tour  à  tour,  sont  jetées  de  tous  côtés, 
ou  bien  il  les  ramène  en  avant  et  les  agile  comme  sll  nageait.  Un  râ- 
lement  sourd  et  entrecoupé  de  cris  longs  et  aigus  s'échappe  de  la  poi- 
trine, il  urine  abondamment  et  rejette  des  matières  fécales.  La  tête  bat 
le  sol  avec  violence ,  le  corps  se  contracte  et  se  détend  avec  une  force 
et  une  rapidité  inimaginables.  Les  mouvements  respiratoires  sont  dé- 
veloppés au  plus  haut  point,  et  ils  se  succèdent  sans  relâche  avec  pré* 
clpitatlon  :  dans  Texpiralion,  le  thorax  remonte  vel%  la  tête  et  il  se 
dilate  avec  une  telle  ampleur  que  les  pattes  antérieures  sont  écartées 
presque  à  angle  droit,  et  les  muscles  abdominaux^,  ainsi  que  le  dia- 
phragme, se  creusent  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  ;irexpiration  ébranle 
tout  le  corps,  et  lui  imprime  une  sorte  de  projection ,  de  sorte  que  la 
tête  est  lancée  avec  force ,  une  écume  ensanglantée  et  abondante  s'é- 
coule  des  narines  et  de  la  gueule.  Tout  à  coup  cette  agitation  s'arrête, 
le  corps  reste  immobile,  les  pattes  restent  étendues,  la  respiration  sem« 
ble  nulle,  et  pendant  50  secondes  environ  l'animal  est  comme  mort;  mais 
bientôt  la  respiration  se  réveille  plus  désoixlonnée ,  les  convulsions  re«* 
commencent  plus  violentes  que  jamais.  Dans  un  de  ces  mouvements, 
l'animal  renverse  le  fourneau  et  il  se  roule  au  milieu  des  charbons 
allumés,  il  urine  à  plusieurs  reprises,  pousse  des  cris  affreux,  son  corps 
se  contracte  en  arrière;  il  reste  à  la  même  place ,  les  mouvements  con- 
vulsifs  cessent,  et  la  respiration  s'affaiblit;  on  voit  les  mouvements  s'ar- 
rêter, d'abord  dans  l'abdomen  et  à  la  poitrine,  puis  au  cou,  lequel  se 
tendait  et  se  courbait  tour  à  tour  ;  bientôt  le  haut  du  cou  et  la  mâchoire 
seule  se  meuvent,  ils  semblent  déglutir  l'air  à  la  façon  des  batraciens. 
L'animal  enfin  est  couché  sur  le  côté,  les  pattes  étendues,  et  immobile  ; 
on  voit  alors  les  pattes  se  roidir  en  avant  à  plusieurs  reprises,  et  chaque 
fois  il  y  a  un  mouvement  d'expiration  assez  prononcée.  1  heure  20  mi- 
nutes ;  il  pousse  quelques  cris  et  il  meurt. 

Autopsie  immédiatement  après  la  mort.  Le  sang  est  clair,  vermeil 
et  fluide ,  les  poumons  sont  rosés  et  contiennent  peu  de  sang  ;  le  cerveau 
très-légèrement  piqueté,  lés  téguments  et  les  muscles  de  la  tête  et  de  la 
poitrine  sont  imbibés  et  rouges  comme  la  chair  de  cerise. 

Paribis  la  vie  cesse  brusquement  dans  l'un  des  spasmes  que  je 
viens  de  décrire  :  tantôt  c'est  par  un  ralentissement  régulier  et  pro- 
gressif de  la  respiration.  Quelquefois  l'animal  meurt  dans  la  posi- 
tion la  plus  imprévue  :  j'en  ai  vu  un  qui  se  courba  en  deux ,  sa  tête 
vint  s'engager  entre  les  membres  postérieurs  ;  le  museau  et  la 
gueule,  d'où  s'échappait  une  bave  écumeuse  et  sanguinolente, 
passaient  sous  la  queue  ;  par  un  effort  difficile  à  expliquer,  pendant 
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qu'il  fonqait  ainsi  un  véritable  cercle,  son  corps  se  souleva  de  ftiçon 
qu'il  ne  portait  plus  que  sur  le  sommet  du  crâne,  il  jeta  deuxoq 
trois  cris  étouFfés  et  expira.  Un  autre  s'était  redressé  en  arrière 
dans  un  mouvemeut  convuIsiP,  il  mourut  assis ,  le  corps  levé  dans 
un  angle  de  Tappareil. 

M.  Barbier  a  indiqué  des  caractères  tout  à  fait  analof^nes  diei 
des  individus  qui  périrent  asphyxiés  dans  un  four  à  chaux.  «Tous 
les  tissus  étaient  d'un  rouge-cerise,  la  substance  blanche  du  cerveau 
le  cordon  spinal ,  la  dure-mère ,  étaient  gorgés  d'un  sang  rouge 
très-fluide  et  très-clair.  »  (^ca^//]/d  ^6 //i^<ûfec//ia ,  11  novembre 
1822.) 

Le  D"*  Bûchner,  de  Munich,  a  signalé  un  état  pareil  chez  un  indi- 
vidu mort  dans  une  explosion  du  gaz  de  Téclairage.  «Le  sang  était 
iluide  et  d'un  rouge  ardent ,  le  cœur  ne  contenait  pas  de  caillots,  il 
y  avait  eu  des  convulsions  excessivement  violentes.  »  Enfin  MM.  Olli- 
vier  (d'Angers)  et  Marye  paraissent  avoir  constaté  plusieurs  fois 
un  état  semblable.  Quelquefois  pourtant  c*est  le  sang  artériel  seul 
qui  prend  cette  coloration  claire,  celui  des  veines  gardant  sa  teinte 
brune  de  l'état  normal.  J'ai  vu  des  cas  où  le  contraste  était  tel,  qu'en 
piquant  l'aorte,  quand  la  plèvre  était  déjà  pleine  du  sang  provenant 
de  la  veine  cave ,  le  filet  qui  s'échappait  de  cette  artère  donnait 
l'effet  d'un  iruban  écarlate  placé  sur  un  fond  noir. 

B,  Au  contraire,  quand  la  température  est  modérée,  et  à  plus 
forte  raison ,  quand  elle  est  froide ,  il  y  a  généralement  absence 
de  convulsions  ;  on  voit  s'éteindre  la  vie  par  suite  de  l'affaiblisse- 
ment progressif  de  l'acte  qui  lui  est  essentiel,  la  respiration.  Le  mal 
débute  le  plus  souvent  par  une  céphalalgie,  qui  devient  bientôt  très- 
intense;  il  y  a  presque  toujours  des  vomissements  et  des  déjections 
d'urine  et  de  matières.  Les  fonctions  du  cœur  et  du  poumon  s'affai- 
blissent par  degrés,  quelques  instants  avant  la  mort,  les  battements 
sont  déjà  à  peine  saisissables,  on  ne  peut  pas  distinguer  exactement 
le  moment  où  ils  s'arrêtent. 

Les  cas  de  ce  genre  se  présentent  quand  l'asphyxie  a  lieu  dans 
nne  pièce  trop  vaste ,  eu  égard  à  la  quantité  de  combustible  con-. 
sumé,  pour  que  Tair  puisse  y  être  fortement  échauffé,  quand  il  y  a 
quelque  fissure  capable  d'établir  un  équilibre  de  température  avec 
l'air  extérieur,  ou  enfin  quand  les  vapeurs  carboniques,  formées  à 
des  foyers  éloignés,  arrivent  jusqu'aux  individus  à  travers  des  so- 
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Uilions  de  cMliautlé  cachées  dans  la  maraîHe ,  sous  le  pteneher, 
dans  le  plafond ,  par  des  conduits ,  des  tuyaux,  etc. 

H  y  a  quelques  années,  les  époux  Driolon ,  restaurateurs  à  Belleville« 
furent  trouvés,  le  matin,  morts  dans  leur  lit;  le  mari  était  étendu  dans 
la  situation  la  plus  naturelle  et  la  plus  calme;  la  femme,  qui  sans  doute 
avait  voulu  se  lever,  était  tombée  en  travers  du  ii(.  Ils  habitaient  une 
chambre  prise  à  Textrémité  d*une  ancienne  salle  de  danse.  On  décou* 
vrit  qu'ils  avaient  été  asphyxiés  par  des  vapeurs  carboniques  formées 
sous  le  foyer  d'une  cheminée  placée  à  Taulre  extrémité  de  cette  salle, 
et  dans  laquelle  on  avait  fait  un  feu  considérable  depuis  deux  jours. 
Pour  arriver  jusqu'aux  époux  Driolon,  ces  vapeui^  avaient  dû  parcourir 
sous  le  planclier  une  distance  considérable,  elles  avaient  pénétré  par 
une  brisure  du  parquet.  Le  feu  avait  été  allumé  le  23  :  dans  la  nuit  du 
23  au  24,  ils  s'étaient  trouvés  incommodés  ;  on  en  avait  allumé  encore 
le  24:  dans  la  nuit  du  24  au  25,  ils  avaient  péri. 

Les  accidents  se  dévelopipent  en  raison  du  degré  de  puissance  de 
la  cause. 

.  «  Le  18  janvier  1863,  un  individu  se  couche  dans  un  petit  salon  au  rez- 
de-chaussée.  Le  lendemain  19,  on  le  trouve  moribond;  prostration  pro- 
fonde ,  extrémités  contractées,  le  pouls  est  tombé  à  55;  il  a  vomi  et  il  a 
rejeté  des  matières  fécales  en  quantité.  On  put  le  rappeler  à  la  vie.  Le 
siiir  du  même  jour  à  7  heures,  un  autre  individu  se  met  dans  le  même 
lit  â  la  place  du  précédent,  et  le  lendemain  matin  à  7  heures  on  le  trouve 
mourant,  et  il  expire  quelques  instants  après.  11  avait  également  vomi 
et  rejeté  des  matières.  Ces  faits  se  passaient  dans  une  maison  de  cam* 
pagne;  on  se  perdait  en  conjecture  sur  leur  origine,  quand  on  apprit 
qu'une  petite  lueur  bleuâtre  s'élevait  sur  le  parquet  dans  la  pièce  supé- 
rieure. Quelques  planches  furent  levées ,  et  Ton  reconnut  que  le  feu  de 
la  cheminée  de  cette  pièce,  en  échauffant  les  briques  du  foyer,  avait 
occasionné  la  combustion  d'une  poutre  en  sapin  au-dessous  de  Tàtre. 
En  remontant  alors  à  la  source  des  accidents,  on  reconnut  que  le  feu  avait 
été  allumé  le  16,  le  17,  le  18  et  le  19;  que  dans  la  nuit  du  16  au  17,  Tin- 
dividu  qui  couchait  au-dessous  n'avait  éprouvé  aucune  incommodité; 
mais  que  le  18,  il  s'était  réveillé  avec  une  céphalalgie  violente,  sans 
étouffement  toutefois.  Dans  la  nuit  du  18  au  19,  la  céphalalgie  avait  été 
des  plus  intenses,  les  yeux  s'étaient  troublés  et  remplis  de  larmes; 
bruissement  dans  les  oreilles;  il  avait  voulu  se  lever,  mais  il  était 
tombé  sans  connaissance,  et  à  dater  de  ce  moment  il  ne  se  souvenait  plus 
de  rien.  Enfin,  le  20,  celui  qui  l'avait  remplacé  éprouve  les  mêmes  accl- 
deois,  mais  à  un  plus  haut  degré,  et  il  meurt.» 

La  gravité  progressive  des  phénomènes,  dans  ce  dernier  cas,  est 


OD  ne  peut  plus  en  iuppori  avec  la  nalure  même  des  fiiils  qoi  en  ont 
été  rorigine  :  l'espace  resserré  qui  se  trouvait  entre  les  parois  snpi« 
rîeore  et  inférieure  du  plancher  ne  fournissait  qu*à  peine  ia  quan- 
tité d'oxygène  nécessaire  à  la  combustion  de  la  poutre,  laquelle  avait 
dû  commencer  dans  la  nuit  du  16  au  17  ;  les  gaz  ont  fini  par  trouver 
une  fissure  à  travers  la  lame  inférieure,  mais  tombant  ù  froid  et  rares 
dans  le  principe ,  ils  ne  pouvaient  alors  occasionner  qu'un  malaise 
passager,  et  ce  ne  futque  plus  tard,  quand  en  raison  de  leur  pesan- 
teur ils  se  trouvèrent  condensés  en  grande  quantité,  qu'ils  devin- 
rent capables  de  donner  la  mort.  {Gazette  des  hôpitaux^  1855, 
D'  Sonnîer.) 
Mais  voici ,  dans  ce  genre ,  un  fait  des  plus  curieux  : 

«  Une  dame  est  trouvée  mourante  dans  son  lit;  on  s*enipresse  autour 
d'elle;  mais  une  de  ses  parentes,  qui  ne  la  quitte  pas,  se  sent  â  son  tour 
prise  de  maux  de  tète  et  de  bourdonnements,  elle  résiste  sans  se  ren- 
dre complede  cette  indisposition;  mais  ses  forces  l'abandonnent  et  elle 
s'évanouit;  bientôt  une  autre  personne  tombe  également  en  secourant 
ces  deux  femmes ,  puis  une  quatrième.  On  les  enlève ,  on  les  porte  dans 
une  autre  pièce,  elles  reviennent  en  peu  d'instants;  mais  ayant  voulu 
retourner  auprès  de  la  première  malade ,  elles  sont  bientôt  reprises  des 
mêmes  symptômes;  enfin  toutes  les  personnes  qui  avaient  voulu  assister 
celle-ci  dans  Tinlervalle  avaient  é(é  renversées  successivement.  Le  mé- 
decin, sans  trop  savoir  quelle  pouvait  être  la  source  d'une  telle  bizar- 
rerie, fait  transporter  tous  ces  malades  et  la  dame  elle-même  dans  un 
autre  appartement,  et  l'on  ouvre  la  fenêtre.  Après  plusieurs  heures  d'in- 
certitude, la  véritable  cause  se  révèle  enfin  ;  des  charpentes  placées 
dans  l'épaisseur  des  murailles  et  attenant  au  fourneau  d'une  cuisine 
étaient  en  pleine  combustion,  et  les  gaz  s'introduisaient  par  des  fentes 
et  des  crevasses  dissimulées  dans  une  armoire. ))(y//i/i.  <r/ijrgiéne,) 

Je  pourraisciterplusieursautres  faits  analogues.  Souvent  aussi  j'ai 
asphyxié  des  animaux  en  ne  brûlant  qu'une  petite  quantité  de  char- 
bon à  la  fois,  de  sorte  que  la  température  n'était  pas  sensiblement 
changée  ;  ils  restaient  pendant  une  heure  ou  uue  heure  et  demie  sans 
paraître  sensiblement  incommodés,  puis  ils  commençaient  à  balan- 
cer leur  tête,  à  tourner  sur  eux-mêmes;  ils  tombaient  sur  le  côté, 
et,  après  un  spasme  souvent  assez  long  de  la  poitrine,  ils  s'étei- 
gnaient. 

Les  caractères  anatomo-pathologiques,  ici,  sont  loin  d'être  tou- 
jours les  mêmes.  Ainsi,  chez  ce  sujet  dont  nous  avons  rapporté 
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robsérvalion  d'après  M.  Sonnîer,  le  sang  était  noîr  et  tont  S  fait 
fluide  dans  les  artères  et  dans  les  veines;  le  cœur  droit  ne  renfer- 
mait pas  de  caillots;  le  cœur  gauche  et  les  artères  paraissaient  con^ 
tenir  nioins  de  sang  qirà  Tétat  normal.  Chez  Drioton,  on  trouva  un 
état  semblable,  mais,  chez  sa  femme,  il  y  avait  des  caillots  dans 
le  cœur,  quelques-uns  même,  très-volumineux,  se  prolongeaient 
jusque  dans  les  vaisseaux.  Dans  les  animaux,  j'ai  rencontré  de 
pareilles  dissemblances  :  tantôt  le  sang  était  entièrement  fluide,  tan-> 
tôt  il  y  avait  des  concrétions  molles  dans  le  cœur  droit. 

De  ces  faits ,  ressort  évidemment  la  grande  différence  qui  se 
produit  dans  les  symptômes  de  l'asphyxie ,  suivant  qu'elle  a  lieu 
sous  une  température  élevée  ou  froide.  Dans  un  cas ,  c'est  une 
lutte  active  et  violente  entre  la  vie  et  la  mort  ;  dans  Tautre ,  il 
semble  que  la  vie  se  retire  d'elle-même  de  l'organisme,  et  que  celui- 
ci  s'en  laisse  abandonner  passivement. 

II.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  effets  soient  ainsi  constamment 
proportionnés  à  la  puissance  de  la  cause  :  souvent  les  conditions  les 
plus  identiques  donnent  lieu  aux  résultats  les  plus  opposés.  La  dispo- 
sition individuelle  est  évidemment  Félément  prédominant.  Ainsi  les 
époux  Drioton,  couchés  dans  le  même  lit,  étaient  soumis  aux  mêmes 
influences,  et  cependant  le  mari  termina  sa  vie  par  une  véritable 
syncope  et  sans  se  réveiller  ;  sa  femme,  au  contraire,  avait  été  arra- 
chée au  sommeil  :  elle  avait  même  tenté  de  se  lever,  et  l'on  a  vu , 
par  Tautopsie,  combien  les  lésions  différaient  chez  l'un  et  chez 
l'autre.  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  de  charbon 
où  un  autre  aura  succombé. 

«Deux  époux,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  allument  un  réchaut  pour  se 
réchauffer  ils  laissent  leur  porte  enlr'ouverle  afin  que  l'air  puisse  se 
renouveler.  Le  malin,  le  mari  se  leva  de  bonne  heure,  il  avait  un  léger 
mal  de  lêle,  il  quitla  sa  chambre  sans  s'apercevoir  que  sa  femme  était 
expirante  à  côté  de  lui.  r>  (De  Gaslelnau,  Gaz,  des  hdp, ,  1851.) 

Des  faits  analogues  se  sont  présentés  plusieurs  fois  chez  des  sui- 
cidés, et,  bien  souvent,  des  chiens  m'ont  offert,  sous  ce  rapport,  les 
contrastes  les  plus  inattendus  ;  mais  voici  un  fait,  surtout,  que  je  ne 
puis  oublier,  en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est 
produit. 

Le  21  septembre,  MM.  Rayer  e(  C.  Bernard,  de  l'Inslilul,  voulurent  bieu 
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assister  à  quelques  expériences  pour  lesquelles  mon  ami  et  ancien  collè^ 
gue  dliUernal,  AL  Vialet,  me  prôla  son  concours.  Â  4  ligures  30  minutes  je 
plaçai  dans  l'appareil  deux  chiens,  Tun  blanc,  l'aulre  roux,  sensiblement 
égaux  de  taille  et  de  force;  à  4  heures  50  minutes  ils  avaient  parcouru 
toutes  les  périodes  de  Tasphyxie,  ils  étaient  inanimés,  la  respiration  était 
à  peu  près  nulle.  Je  les  retirai,  ils  paraissaient  exactement  aussi  malades 
l'un  que  Tautre.  M.  Rayer  me  dit  d'opérer  sur  le  chien  roux  :  Aprds  avoir 
démontré  avec  le  fer  rouge  Tétat  relatif  de  la  sensibilité  aux  extrémités 
et  à  la  poitrine,  je  fis  revenir  en  quelques  minutes  cet  animal ,  qui ,  j'ea 
suis  sûr,  serait  mort;  mais  pendant  que  les  cautérisations  obtenaient 
d'un  côté  un  succès  brillant,  il  se  passait  ailleurs  un  événement  qui  les 
compromettait  singulièrement,  car  il  donnait  à  penser  qu*on  eût  pu  se 
passer  de  leur  concours.  En  effet,  le  chien  blanc,  qui  avait  été  abandonné 
à  lui*mème,  revenait  à  la  vie  tout  seul  et  presque  aussi  vite  que  celui  qot 

j'avais  traité 

Une  seconde  expérience,  faite  dans  des  conditions  identiques,  donna 
absolument  les  mêmes  conséquences;  l'animal  que  je  traitais  revînt,  11 
est  vrai;  mais  l'autre,  encore  laissé  à  lui  même,  se  releva  encore  en 
même  temps,  peut-être  même  un  peu  plus  vite. 

Ces  résultats,  il  faut  le  dire ,  a'étalent  pas  favorables;  ils  pou* 
valent  laisser  penser  que  Tasphyxie  n'avait  pas  été  portée  jusqu'à  ua 
degré  capable  de  causer  la  mort.  Heureusement  ceci  se  passait 
devant  des  hommes  qui  savent  que  de  telles  expériences,  n'ayant  nj 
un  critérium,  ni  un  point  de  comparaison  déterminé,  leur  succès 
est  soumis  constamment  à  de  grandes  éventualités. 

La  cause  de  cet  insuccès  apparent  n'était  pas  une  énigme  pour 
moi;  toutefois  je  crus  devoir  la  rendre  authentique  et  palpable. 
Je  priai  M.  le  D'  Labric,  médecin  de  Tbospice  des  Ménages,  et 
M.  Vialct,  d'assister  â  une  contre-expérience. 

Le  25,  je  renfermai  de  nouveau  dans  l'appareil  le  chien  blanc  et  lé 
chien  roux;  après  20  minutes,  je  les  relirai  avec  la  résolution  de  les 
abandonner  à  eux-mêmes.  Or,  à  peine  dehors,  le  chien  roux  expirait  et 
le  chien  blanc^  auquel  il  ne  fut  rien  fait,  se  mit  à  respirer  amplement^ 
bientôt  il  se  leva,  10  minutes  après  il  était  dans  la  cour. 

Ainsi ,  voilà  un  animal  qui  a  pu  rester  impunément  dans  une 
atmosphère  où  un  autre  individu  de  la  même  espèce,  de  même 
taille  et  de  même  force,  avait  trouvé  la  mort.  Il  est  facile  de  tirer 
bien  des  conséquences  d'un  tel  fait.  D'abord,  si,  dans  les  expé- 
riences ,  j'avais  opéré  sur  le  chien  blanc ,  il  n'est  pas  douteux  que  le 
chten  roux  ne  fût  mort,  et  que  l'autre,  en  se  relevant  promptement. 
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n'eAt  étéf  pour  le  irailement  que  je  propose,  Toccasion  d'un  succès 
éclatant.  Mais,  si  l'on  transporte  cette  différence  de  susceptibilité 
dans  une  affaire  de  justice  criminelle,  à  quelles  erreurs  ne  se  voit-on 
pas  exposé!  Le  chien  roux  subissait  Tinfluence  délétère  bien  avant 
l'autre;  il  était  déjà  voué  à  une  mort  certaine  que  l'autre  était  à 
peine  atteint;  ce  dernier  n'était  pris  de  suffocation,  il  ne  s'affaissait 
que  bien  longtemps  après  le  chien  roux.  Quand  je  les  retirai,  le 
ehien  roux  était  dans  Tétat  de  mort  apparente  depuis  7  ou  8  minutes  ; 
le  chien  blanc  seulement  y  était  depuis  2  ou  3.  Évidemment ,  ce 
sont  là  des  différences  énormes.  De  plus ,  ici,  en  raison  de  Tétroi* 
tesse  de  l'espace  et  de  la  forte  quantité  de  combustible,  les  phéno* 
mènes  étaient  précipités  et  empiétaient  les  uns  sur  les  autres.  Or  la 
violence  de  la  chaleur  et  l'intensité  des  gaz  dégagés  presque  subi- 
tement, provoquaient  dans  l'économie  une  perturbation,  qui  ne 
pouvait  que  faire  disparaître,  ou  amoindrir  les  nuances,  chez  l'un 
et  chez  l'autre.  Mais  il  est  présumable  que,  sous  des  causes  moin» 
puissantes,  l'organisation  gardant  son  caractère  individuel,  les 
phénomènes  eussent  été  à  la  fois  plus  lents  et  plus  distincts;  l'un 
de  ces  animaux  en  eût  été  encore  aux  premiers  accidents,  que  l'autre 
eût  été  déjà  mort.  Dans  de  telles  conditions,  supposez  des  individus 
à  la  place  de  ces  animaux  :  on  entre  dans  la  pièce  où  ils  se  sont 
asphyxiés;  l'un  a  déjà  succombé,  l'autre  est  à  peine  atteint;  le  con- 
tact de  l'air  frais  le  fait  promptement  revenir.  Pour  peu  qu'il  y  ait 
déjà  quelques  soupçons  basés  sur  des  faits  antérieurs,  on  est  porté 
à  présumer  que  celui-ci  a  dû,  par  des  moyens  ignorés,  se  préserver 
des  causes  qui  ont  déterminé  la  mort  chez  l'autre;  on  soupçonne 
un  crime;  et,  d'une  tentative  réelle  de  suicide,  naît  une  présomp- 
tion d'assassinat. 

Aussi,  cette  question  si  importante  de  susceptibilité  relative  entre 
individus  exposés  aux  mêmes  conditions  délétères,  a-t-elle  été  sou- 
levée dt\jà  plusieurs  fois.  On  a  vu  des  individus  être  retirés  vivants 
d'une  chambre  où  ils  s'étaient  enfermés  avec  d'autres  pour  mourir, 
et  dans  laquelle  ceux-ci  avaient,  effectivement,  trouvé  la  mort. 
Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  on  a  pu  découvrir  que  la  résistance 
prétendue  aux  causes  asphyxiques  dépendait  de  tout  autre  chose 
que  d'une  différence  dans  la  disposition  individuelle.  Dissimulant 
une  pensée  de  meurtre  sous  une  tentative  apparente  de  suicide, 
quelques-uns  y  en  i^yant  déterminé  d'autres  à  s'asphyxier  en  cora- 
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mon ,  se  sont,  par  supercherie,  soustraits  aux  influences  détcU^rcs 
pendant  que  leur  victime  s'y  abandonnait  de  bonne  foi. 

«  11  y  a  quelques  années,  on  trouvait  le  malin,  dans  une  chambre, 
élcndiisur  un  lit,  un  homme  mort  depuis  plusieurs  heures..Une  fille,  sa 
concubine,  qui  demeurait  dans  celle  chambre,  déclara  qu'à  la  suite 
d'une  discussion  qu'ils  avaient  eue  la  veille,  il  avait  voulu  se  frapper 
d'un  coup  de  couteau,  et  qu'elle  s'était  évanouie,  tombant  la  face 
contre  la  porte;  quelle  ignorait  ce  qui  s'était  passé  ensuite.  Dans  la 
nuit,  revenant  à  elle,  elle  avait  vu  cet  homme  mort  sur  le  lit,  il  s'écou- 
lait du  sang  par  sa  bouche.  Du  charbon  avait  été  allumé,  il  en  brûlait 
encore.  Elle  voulul  se  pendre,  mais  la  corde  ayant  cassé,  elle  élait  tom- 
bée. Au  moment  ou  on  l'interrogea,  celte  fille  se  plaignait  d'un  violent 
mal  de  tête,  de  malaise,  elle  était  tout  étourdie.  » 

D'après  son  propre  récit,  celle  fiiie  avait  donc  séjourné,  pendant 
une  partie  de  la  nuit,  dans  cette  pièce  qui  était  peu  grande,  et  dans 
laquelle  il  avait  été  brûlé  une  forte  quantité  de  charbon.  On  exa« 
mina  la  porte: elle  fermait  bien  eu  bas  et  sur  les  côtés.  Des  recher- 
ches faites,  dans  le  but  d  eclaircir  le  fait,  firent  présumer  que  cette 
fille ,  après  avoir  allumé  le  charbon ,  était  montée  dans  un  grenier 
situé  au-dessus  de  sa  chambre  et  dissimulé  par  une  trappe;  qu'elle 
y  avait  demeuré  jusqu'à  ce  que  cet  individu  eût  été  asphyxié,  puis 
qu'elle  était  descendue,  avait  ouvert  la  croisée  de  la  chambre  pour 
renouveler  l'air;  enfin  qu'elle  s'était  étendue  sur  le  sol ,  auprès  des 
charbons  éteints,  de  manière  à  faire  croire  qu'elle  avait  été  égale* 
ment  soumise  aux  émanations  délétères. 

Assurément  je  ne  voudrais  pas  me  permettre  de  juger  des  faits 
que  je  n'ai  point  vus,  et  sur  lesquels  je  me  suis  renseigné,  que  par  ce 
qui  est  rapporté  dans  les  procès-verbaux  de  celle  aftâîre.  On  ne  peut 
pas  davantaf^e  critiquer  la  marche  suivie  dans  l'expertise,  car  ceux 
qui  l'ont  faite  y  ont  apporté  toute  la  conscience  et  la  sagacité  pos- 
sibles :  aussi  l'observation  que  je  vais  faire  ne  s'adresse- t-ellc  nulle-  . 
ment  au  fait  lui-même  ;  je  ne  prends  celui-ci  que  comme  un  exemple 
donné  par  le  hasard,  entre  ceux  du  même  genre  qui  pourraient  se 
rencontrer. 

Je  l'avoue,  pour  moi ,  dans  de  semblables  circonstances,  tout  se 
fût  réduit  à  la  donnée  suivante  :  Celte  fille  a-t-elle  oui  ou  non  se* 
jonmé  dans  sa  chambre  pendant  toute  la  nuit,  ou  en  est-elle  sortie 
uHimentanément ,  soit  par  la  porte,  soit  par  la  trappe  dn  grenier  ? 
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C'est  sur  la  constalation  seule  de  ces  fiiits  que  mes  efforts  se  fas- 
sent concentrés. 

En  médecine  légale,  je  tiendrais  fort  peu  compte  de  Texpérience 
que  M.  Gollard  de  Martigny  a  faite  sur  lut-mème.  Est-il  réellement 
prouvé  d'une  manière  absolue  que  Ton  ne  peut  demeurer  dans  une 
chambre  où  brûle  du  charbon,  parce  que  cet  expérimentateur  dit 
avoir  éprouvé  des  symptômes  d'asphyxie,  pour  être  resté  10  mi- 
nutes ,  le  corps  seulement,  exposé  aux  vapeurs  d'un  cuvier.  A  sup- 
poser que  M.  Collard  de  Martigny  ne  se  soit  pas  un  peu  exagéré 
les  effets  qu'il  a  éprouvés,  n'eston  pas  en  droit  de  penser  qu'il  était 
doué  d'une  impressionnabilité  exceptionnelle  ? 

Je  ne  m'arrêterais  pas  davantage  à  des  calculs  sur  la  quantité  et 
la  nature  des  gaz  produits,  attendu  que  je  pense,  comme  MM.  Orfila 
etTardieu,9ii6  ces  calculs  n'ont  qu'une  valeur  abstraite,  et  qu'ils 
ne  peuvent  donner  lieu  qu'à  des  dëduclions  exclusivement  théo- 
riques. Ce  serait  en  effet  une  grande  erreur  de  croire  qu'on 
peut  mesurer  exactement  et  déterminer  par  des  chiffres  ces 
conditions  de  l'asph/xie  et  limiter  les  effets  que  peut  produire, 
en  se  mélangeant  avec  Vair  respirable,  telle  ou  telle  quantité 
de  gaz  délétères  produits  par  la  combustion  du  charbon  de 
bois* 

Ainsi ,  dans  le  fait  qui  [nous  occupe ,  la  croisée  de  celle  chambre  est 
parfaitement  close;  il  en  est  de  même  de  la  î)or(e,  au-dessous  de  la- 
quelle l'air  ne  peut  pénétrer  t|ue  très-difficilement,  parce  qu'on  s'ap- 
puie contre  une  traverse  placée  en  dehors. 

Mais  la  présence  de  la  traverse  ne  garantit  rien  :  il  suffit  d'un  peu 
de  poussière  dans  les  coins  pour  empêcher  la  porte  de  s'y  adapter 
hermétiquement. 

La  croisée  est  placée  en  face  et  à  rextrémllé  de  la  chambre  opposée 
â  celle  où  se  trouve  la  croisée. 

C'est  là  une  de  ces  conditions  dans  lesquelles  les  courants  d'air 
qui  restent  le  plus  insignifiants,  sous  une  température  moyenne, 
prennent  une  valeur  excessive ,  quand  la  pièce  est  réchauffée*  Ces 
couraats  deviennent  même  d'autant  plus  puissants  qu'il  y  a  plus  de 
différence  entre  l'air  du  dedans  et  celui  du  dehors.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  n'est  point  nécessaire  de  faire  des  expériences  directes 
sur  les  gaz  chauds  :  il  suffit  de  se  rappeler  combien,  en  hiver,  il  est 
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difficile,  dans  une  pièce  où  il  y  a  un  feu  ardent ,  de  se  préserver  des 
Tair  du  dehors,  qui  fait  irruption  par  toutes  les  issues,  entre  les 
fentes  du  parquet,  par-dessous  les  portes,  entre  les  croisées  et  leurs 
châssis,  etc.  ett.  Aussi,  tant  que  Tair  chaud  est  répandu  dans  la 
pièce,  il  y  est  dilaté  et  raréfié;  mais  en  se  rapprochant  du  sol,  le- 
quel est  nécessairement  d'une  température  inférieure,  et  lui  cède 
de  son  calorique,  il  se  condense ,  et  en  définitive  il  exerce  sur  Tair 
du  dehors  une  attraction  des  plus  puissantes. 

Cette  fille  avait  donc  pu  respirer,  pendant  qu'elle  était  contre  la 
porte,  un  air  presque  pdr  et  frais,  malgré  Tintensité  des  vapeurs 
dégagées  dans  la  chambre. 

u  Un  individu  convient  avec  sa  femme  de  s'asphyxier,  ils  allument  du 
charbon  et  se  placent  à  terre  assis  et  le  dos  appuyé  contre  le  lit  :  le  mari 
voit  sa  femme  succomber  et  n'éprouve  rien.  Cependant  le  combustible 
est  épuisé,  il  en  va  chercher  du  nouveau  et  il  le  rallume  :  il  passe  ainsi 
cinq  jours  en  tentatives  renouvelées.  En  définitive,  quand  on  entra  dans 
la  chambre,  la  femme  était  morte  et  le  mari,  n'était  qu'étourdi.  » 

Y  avait- il  eu  un  crjme?  Plusieurs  circonstances  portaient  à  le 
supposer.  En  effet,  comment  admettre  que  cet  homme  eût  pu  résis- 
ter, pendant  cinq  jours,  à  des  causes  d'asphyxie  aussi  violentes  que 
celles  qui  résultaient  de  la  combustion  d'une  si  grande  quantité  de 
charbon  :  tout  portait  à  croire  qu'il  avait  dû  se  réserver  la  possibilité 
de  respirer  l'air  du  dehors.  Cependant  il  se  présentait  deux  eircon- 
stances  qui,  en  pareil  cas,  doivent  faire  naître  de  graves  embarras  : 

V  Cet  homme,  ayant  résisté  aux  vapeurs  du  charbon,  alors  que 
sa  femme  venait  de  mourir,  était  sorti  pour  se  procurer  de  nouveaux 
combustibles  :  j'admettrais  volontiers  que  par  le  fait  seul  de  cette 
première  tentative  de  suicide  infructueuse,  il  avait  acquis  une  sorte 
d'invulnérabilité  à  la  vapeur  du  charbon,  invulnérabilité  en  raison. 
de  laquelle  il  n'était  asphyxié  que  d'une  manière  incomplète ,  dans 
chacune  des  tentatives  suivantes,  de  sorte  qu'il  revenait  à  lui  spon« 
tanément,  quand  l'air  de  la  chambre  était  devenu  moins  délétère. 
En  effet,  après  avoir  acquis  son  maximum  de  densité,  le  gaz  ne  peut 
plus  que  s'affoiblir  jusqu'au  moment  où,  au  moyen  des  courants 
extérieurs,  il  a  complètement  disparu.  MM.  Tardieu  et  Lassaigne 
allumèrent  du  charbon  ordinaire  dans  une  chambre  assez  vaste\ 
piufi,  l'ayant  soigneusement  calfeutrée,  ils  placèrent  une  bougie  al- 
lumée sur  un  meuble ,  de  manière  à  pouvoir  suivre  la  flamme  par 
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ane  feate  de  la  porte.  L^cxpérîeocc  avait  Gomincacé  à  2  heores 
40  minutes;  à  3  heures,  le  disque  de  la  flamme  était  réduit  de 
moitié;  à  3  heures  23  minutes,  un  brouillard  épais  remplissait  la 
chambre,  la  flamme  était  presque  invisible;  à  4  heures,  le  brouillard 
s'édaicit  ;  à  4  heures  20  minutes ,  le  brouillard  avait  disparu ,  la 
flamme  était  ranimée. 

2^  11  portait  sur  les  membres  et  en  différents  points  du  corps 
des  brûlures  assez  profondes.  On  pouvait  supposer  qu'il  se 
les  était  folles  volontairement;  mais  ne  se  pouvait-il  pas  qu'il 
se  fût  trouvé,  à  un  moment  donné,  réellement  asphyxié  et  dans 
rimpossibilité  de  se  soustraire  au  contact  du  charbon  enflammé: 
qu'il  se  fût  laissé  brûler  enfin  en  raison  de  cette  anestiiéâie 
puissante  qui  apparaît  aux  membres  inférieurs  à  une  période 
peu  avancée  de  Tasphyxie  par  le  charbon ,  ainsi  qu'on  le  verra  plus 
loin?  Or,  s'il  eût  été  démontré  que  cet  homme  avait  subi  un  com- 
mencement d'asphyxie,  pouvait-on  mettre  en  doute  la  sincérité  de 
sa  tentative  de  suicide?  Il  faudrait  admettre  que  l'on  peut  à  son  gré 
£;raduer  Tasphyxie  à  laquelle  on  se  soumet  et  s'arrêter  à  un  point 
déterminé  d'avance.  Je  ne  crois  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  Vingt  exem- 
ples sont  là  pour  prouver  qu^une  fois  les  premiers  symptômes  dé- 
veloppés ,  les  facultés  ont  subi  une  telle  atteinte  que  toute  déter* 
mination  volontaire  est  devenue  impossible.  Le  contraire  n'arrive 
que  par  des  exceptions ,  dont  il  faut  tenir  compte  sans  doute  dans 
l'histoire  de  l'asphyxie ,  mais  sur  la  foi  des  quelles  assurément  au- 
cun individu  ne  voudrait  risquer  sa  vie.  M.  Orflla,  que  tant  d'expé- 
riences avaient  instruit,  professait,  dans  l'examen  des  affaires  où  se 
présentaient  des  difficultés  de  ce  genre,  un  système  de  doute  qui 
n'a  malheureusement  pas  toujours  été  imité. 

De  telles  questions  d'ailleurs  offrent  toujours  des  difficultés 
presque  insurmontables;  elles  ne  peuvent  être  cclaircies  que  par 
des  investigations  d'une  minutie  extrême ,  car  on  peut  toujours  se 
demander ,  même  en  reconnaissant  la  plus  grande  sincérité  dims 
les  intentions  de  celui  qui  a  survécu ,  s'il  était  réellement  dans  les 
mêmes  conditions  que  celuiqui  a  succombé.  On  a  vu  périr  as{Ayxiées 
certaines  personnes  dans  une  pièce  mal  close,  non  fermée  même. 
Il  suffit^  à  cet  égard ^  de  se  rappeler  les  faits  authentiquement 
canslatés  dans  lesquels  on  a  vu  des  personnes  mourir  tu^ 
phyxiées  dans  une  chambre  oà  une  viire  entière  manquait  à 
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la  croisée  {Or6\é)\  mats  par  contre,  dans  une  pièce  convenablement 
càlfentrée  d'aillears,  un  seul  courant  d*air,  sll  est  dirigé  d'une 
manière  fovorable ,  peut  suffire  à  l'entretien  de  la  yte. 

M.  Malgaîgne  voulut  éprouver  par  lof-mème  les  effets  des  va- 
peurs du  charbon.  L'expérience  commença  à  onze  heures  vingt* 
quatre  minutes  :  à  deux  heures  vingt-quatre  minutes ,  trois  heures 
après,  le  charbon  était  consumé,  et  pourtant  il  était  bien  portant.  Il 
n'avait  éprouvé  qu'un  léger  mal  de  tête  ;  le  pouls  avait  monté  à  180. 
Ce  résiiltat  négatif  paraissait  surprenant  ;  on  finit  par  découvrir  de 
très*petites  Fentes ,  par  lesquelles  Tair  s'introduisait. 

Un  étudiant  avait  été  asphyxié  involonlairement  ;  quand  on  entra  dans 
sa  chambre,  un  jeune  chien  qu'il  avait  chez  lui  vivait  encoi*e.  Cet  animal 
avait  eu  rinstincl  de  se  placer  près  de  la  porte,  de  manière  â  recevoir  Pair 
(jui  arrivait  par-dessous. 

Le  2  mai,  un  chien  et  un  chat  sont  placés  ensemble  dans  Fappareil 
à  2  heures  Vè  minutes;  le  thermomètre  marquait  20  degrés, il  s'élève 
seulement  à  25  degrés  dans  cette  pi*emière expérience.  A  2  heures  35  m., 
le  chat  est  mort,  le  chien  était  à  peine  étourdi.  Quand  il  fut  tout  à  fait 
remis,  je  l'exposai  de  nouveau:  25  minutes  après,  il  était  étendu  sur  le 
ventre,  la  télé,  entre  les  pattes,  contre  la  porte  ;  il  paraissait  respiter  â 
peine  ;  le  croyant  au  plus  bas,je  le  retirai  :;  ma  surprise  fut  exiréine  de  le 
voir  non-seulement  se  tenir  ferme,  mais  marcher  et  courir  comme  dans 
Télat  le  plus  naturel.  Une  seconde  expérience  s'étant  terminée  de  la 
même  manière,  j'examinai  la  pactie  contre  laquelle  il  se  portail  de  pi*é* 
férence,  et  je  découvris  à  la  porte  une  fente  à  peine  capable  de  recevoir 
l'épaisseur  d'un  papier;  je  la  bouchai,  je  réintrodisis  ranimai ,  il  se  mit 
d'abord  à  la  même  place,  mais  ne  trouvant  plus  son  courant  d'air,  il  se 
leva,  flaira  tout  autour  de  lui  et  se  posa  enfin  comme  précédemment 
le  museau  contre  la  terre;  40 minutes  après,  je  le  relirai  :  le  charlion 
était  consumé  entièrement,  et  l'animal  parfaitement  vivant.  N'ayant 
pu  trouver  cete  fois  la  fissure  qui  lui  avait  fourni  de  l'air,  je  dus  re- 
noncer â  l'asphyxier. 

Il  m'a  paru  ,  et  les  quelques  Faits  précédents  sont  de  nature  à 
eoi^rflier  cette  pensée ,  que  certains  individus ,  par  des  eipoaitioos 
renouvelées  aux  vapeurs  du  charbon ,  devenaient,  à  la  longue,  ^ns- 
ceptiMes  de  les  supporter  presque  impunément.  Mainte  et  mainte 
fois ,  j'ai  vu  des  animaux ,  que  je  plaçais  dans  Tappareil  et  que  j'en 
relirais  à  un  certain  état  dé  gravité  pour  étudier  Tétai  du  coeur  et 
du  poumon,  acquérir,  comme  je  Tài  dit,  une  telle  invulnérabiiité , 
qo1l  devenait  pour  ainsi  dire  impossible  de  les  asphyxier. 
Ml.  3 


Ce  qae  j'ai  à\i  rektiveraent  wx  îadtvidus  qui  savent  se  mettre 
à  Tabri  des  vapeurs  du  cbarbon^  dabs  dos  cas  de  suicide  simulé  ^ 
n'infirme  en  rien  Tidée  que  Ton  doit  se  faire  de  la  diversité  des  ef** 
fots  de  ces  vapeurs  en  raison  de  la  constitution  et  du  tempérailient 
des  mjets.  Gbez  les  uns^  elles  agissent  presque  subitement  ;  chez  les 
autres^  il  j^  a  une  longue  résistance.  Ainsi  un  asfAyxié  qui  fut  sauvé, 
et  qui  écrivit  ses  impressions  à  M.  Ségalas ,  avait  soigneusement 
citIFeutré  s»  chambre,  qui  était  petite  ;  il  brûla  à  plusieurs  reprises 
une  grande  quantité  de  charbon  ;  il  s'évanouit  enfin ,  mais  on  le 
rappela  par  de  simples  frictions  :  il  avait  passé  tonte  la  nuit  dfrns 
cet  état.  Am  contraire,  une  femme,  auprès  de  qui  fut  appelé  M.  le 
D'  Vasseur,  était  morte  quand  il  arriva  :  11  y  avait  moins  d*un 
quart  d'heure  qu'elle  était  apparue  à  sa  fenêtre,  chantant,  une  gui- 
tare à  la  main. 

Mais  voici  un  exemple  des  plus  remarquables^  où  Ton  voit  une 
svole  personne  sur  quatre  échapper  aUK  causes  d'asphyxie  qui  eau^ 
sérenl  la  mort  chez  les  autres. 

Le  13  février,  un  feu  de  Joie  avait  été  allumé  sur  la  place  publique  du 
vilage  des  Andes  (Puy-de-Dôme),  pour  fêler  le  brandon.  Une  femme 
resta  avec  ses  fîUes  pour  recueillir  ce  qui  resterait  de  charbon  ardent,  et 
remporter  chez  elle.  Le  lendemain,  les  voisins  entendirent  quelques 
cris  étouffés,  sa  porte  fut  enfoncée;  Tlmprudente  femme  et  deux  de  ses 
enfants  étaient  mortes  asphyxiées,  la  troisième  seule  vivait^  encore,  (ilfo- 
niieur  des  hôpitaux,  t.  L>  p.  t84.) 

m.  Sous  une  température  de  20  à  30  degrés,  c'est-à-dire  dans  la 
coadition  la  plus  commune  et  celle  de  toutes  les  asphyxies  volon* 
taires ,  les  symptômes  apparaissent  dans  Tordre  suivant  : 

J.  Céphalalgie ,  malaise  général ,  bruits  dans  les  oreilles,  affaî- 
biissement  des  facultés  et  des  forces  musculaires,  sécheresse  de  la 
gqrge,  tendance  au  tournoiement  et  aux  mouvements  circulaires,  vo- 
missements, perte  de  êdanaissance.  Les  battements  du  cœur  s'acoé- 
lèreiii  au  début,  mais  its  ne  tardent  pas  à  se  ralentir  ;  il  y  a  ordinaire* 
ment  une  émission  d'urine,  uno  d^eotion  de  matières  fécales  très- 
abondantes.  La  peau  est  insensible  anx  irritations  mécaniques  ;  on 
peut  la  piquer,  la  pincer,  sans  provoquer  aucun  signe  de  douleur  ; 
mais  le  moindre  contact  au  fer  cbaud  détermine  le  réveil.  Le 
relMr.spoiitané  à  la  vie  est  p08.<Hble  sinqdement  à  Ttir  finie. 

B.  En  général  (es  battements  du  cœur  ont  des  alternatirea  d'à- 
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bttSMQseot  e(  d'élivaliony  les  pupilles  sont  insensibles  à  Faetion  de 
U  lumière ,  les  Gonjonetives  supportent  impunément  les  corps 
irritants;  souvent  il  est  rejeté  une  grande  quantité  d'écume  broor 
•  chique  sanguinolente }  cris  et  mouvements  convulsifs.  L'insensé 
bilité  aux  actions  mécaniques  est  plus  marquée  encore;  Taction  du 
feu  est  nulle  aux  membres  et  à  la  partie  inférieure  du  tronc ,  mais 
eUe  est  cmtière  sous  les  clavicules  et  sous  les  aisselles. 
.  C'  Les  battements  du  cœur  sont  de  plus  en  plus  rares*  Ghes  les 
chiens ,  Tétat  normal  étant  de  89  à  92  par  miunté ,  on  les  voit  ici 
de  15  à  18.  Les  mouvements  du  thorax  sont  presque  invisibles; 
seulement, de  temps  à  autre  ^  il  apparaît  Une  inspiration  profonde, 
en  général  accompagnée  d'un  gémissement*  A  la  fin ,  les  nàrnies 
seules  sont  agitées  d'un  très-faible  mouvement;  alors  rinsensibilité 
au  fer  rouf];e  même  est  complète  sur  toute  l'étendue  du  corps ,  â  la 
poitrine  comme  ailleurs;  la  mort  est  certaine. 

a.  On  commence  donc  par  ressentir  une  douleur  vague  et  obtuse 
aux  régions  temporales,  elle  s'étend  progressivement  en  avant  et  en 
arrière  de  manière  à  cercler  le  crâne:  chez  M*^'  S...,  jeune  fille  qui 
s'était  asphyxée ,  et  de  qui  je  rapporterai  Tobservation  plus  loin, 
elle  apparut  très-vite  et  resta ,  dans  son  souvenir,  comme  sym-* 
ptômedomioant  ;  il  en  fut  de  même  chez  deux  autres  femmes  que  j'ai 
interrogées.  M.  le  D' Bellot,  qui  a  donné  une  relation  d'une  asphyxie 
dont  il  fut  atteint  accidentellement,  signale  également  ce  resserre* 
ment  des  tempes ,  et  la  céphalalgie  au  début,  qui  formèrent  enfin 
un  caractère  commun ,  chez  60  ouvriers  surpris  ensemble  par  les 
vapeurs  provenant  d'un  échafaudage  de  charpente  incendié  dans  les 
mines  de  Wanlockead.  C'est  donc  par  erreur  que  quelques  auteurs 
ont  signalé,  comme  symptômes  primitifs ^  les  bâillements,  les  pan- 
diculations ,  les  efforts  pour  respirer^  ctc<  Le  malaise  est  caractérisé 
par  Taugmentation  de  la  céphalalgie ,  raffaiblissement  dans  Jes 
membres ,  et  l'anxiété  à  la  région  précordiale.  Les  facultés  intellec- 
tuelles ne  tardent  pasà  s'altérer.  W^  S...  rapporte  qu'une  sorte  d'en- 
gourdissement s'était  emparé  d'elle ,  elle  avait  dû  interrompre  ses 
dernières  dispositions  et  se  placer  sur  une  chaise.  Quelques  suicidés, 
désireux  de  faire  connaître  leurs  dernières  pensées,  commencent 
une  lettre ,  et  l'on  trouve  après  eux  quelques  lignes  assez  suivies 
d'abord,  puis  des  phrases  inachevées,  et  enfin  des  mots  sans 
€Uîte  et  îBcompletSi  Chez  ki  «nimaux^  on  peut  suivre  l'afAiiblisse- 
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ment  de  rinlelligcnce  en  quelque  sorte  degré  par  degré  :  au  conv- 
raencemcnt  ils  crient,  aboient,  jappent  à  la  porte,  se  lèvent  quand 
on  les  appelle,  etc.;  mais,  après  quelques  secondes ,  on  les  voit  s^é- 
tendre  sur  le  ventre  d^un  air  profondément  indifférent;  ils  nVn- 
tendent  plus.  Souvent,  après  avoir  laissé  un  chien  dans  1  appareil 
pendant  16  6u  20  minutes,  j'ai  ouvert  la  porte  en  l'appelant  an 
dehors;  mais,  bien  qu'il  eût  encore  en  apparence  la  liberté  de  ses 
mouvementsv  il  restait  immobile;  si  je  le  forçais  à  sbriir,  il  mar- 
chait au  hasard,  se  heurtant  partout. 

Il  m'avait  paru  curieux  d'étudier  les  effets  des  vapeurs  du  char*- 
bon  sur  les  passions.  Le  hasard  me  fournit  l'occasion  d'expérimenter 
sur  Tune  des  plus  vivaces  assurément  :  la  haine  de  chien  à  chat. 

a  On  m'avait  apporté  le  même  jour  un  chalet  un  chien  :  le  premier 
mouvement  de  ces  animaux,  qui  ne  s'étaient  Jamais  vus,  fut  un  acte 
d'hostilité.  Le  chat  sauta  aux  yeux  du  chien;  celui-ci  recula  d'abord  en 
opposant  le  flanc  et  le  train  postérieur,  puis  il  revint  tout  à  coup,  fondit 
avec  fureur,  et,  après  une  courte  lutte  où  les  coups  de  dents  et  de  griffes, 
les  cris  de  rage  et  les  aboiements,  se  succédèrent  sans  interruption ,  le 
chat,  vaincu  et  terrassé,  se  réfugiait  à  tout  hasard  dans  Tappareil.  Je 
plaçai  un  fourneau  allumé  auprès  de  lui  et  je  fermai  la  porte;  10  mi- 
nutes après,  j'introduisis  le  chien  :  je  devais  donc  avoir  en  présence 
deux  ennemis  encore  tout  enflammés  d'un  récent  combat.  Le  chien,  dans 
tout  le  feu  de  sa  colère,  s'élança  en  aboyant,  faisant  de  violents  efforts 
pour  rompre  la  corde  qui  le  retenait;  mais  son  adversaire,  blotti  dans  un 
coin,  se  pelotonna  en  silence,  il  était  déjà  sous  l'influence  délétère.  En 
vain  l'un,  les  regards  en  feu,  jetait  des  cris  pleins  de  provocation  ;  l'autre, 
les  yeux  profondément  absorbés,  semblait,  par  son  impassibilité,  dire 
qu'il  s'agissait  d'un  tout  autre  danger.  Le  chien  se  tait  à  son  tour  et 
regarde  avec  étonnement  autour  de  lui,  et,  reconnaissant  la  porte,  il  se 
met  à  gratter  ;  puis  il  s'étend  siu*  le  ventre,  les  pattes  e^i  avant,  il  tourne 
les  yeux  vers  le  chat,  et  ils  se  regardent  alors  silencieusement  Tun  l'autre. 
Mais  le  chat  se  lève,  il  tourne  deux  ou  trois  fois  sur  lui-môme,  sa  tôle 
bal  â  droite  et  h  gauche;  il  se  traîne  vers  la  porte  en  chancelant,  pousse 
quelques  miaulements  sourds,  et  enfln  tombe  à  cété  du  chien  quelques 
minutes  après  ;  ce  dernier  lève  la  tête,  ses  yeux  sont  humides  et  briU 
lants;  tout  à  coup,  il  se  dr&sse  debout  contre  le  mur,  en  jetant  quelque 
cris  longs  et  plaintifs,  et  il  s'affaisse  à  son  tour,  le  corps  à  moitié  soutenu 
par  la  corde  passée  à  son  cou.  Je  les  relirai  alors  :  il  sufQl  du  contact  de 
l'air  pour  les  rappeler  à  la  vie.  » 

On  a  beaucoup  parlé  des .  bourdonnements ,  des  stflSements ,  des 
sensations  de  tontes  sortes  dans  les  oreilles.;  on  ne  les  a  jaiftais  dé»- 
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finis.  Après;  avoir  interrogé  à  plusieurs  reprises  Mi,^  S... ,  et  avec 
ce  qui  en  est  rapporté  dans  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir, 
voici  ridée  que  je  me  suis  Faite  de  ce  genre  de  sympômes.  Des 
bruits  confus,  déjà  depuis  quelque  temps,  tourmentaient  les 
oreilles; à  un  moment,  ils  se  réunissent  et  il  en  résulte  une  vibration 
sourde  et  continue,  comparable  à  celle  d'une  voiture  qui  roule  dans 
le  lointain.  Il  s'y  mêle  des  battejnents  qui,  d'abord  faibles  et  éloi- 
gnés, se  prononcent  et  se  rapprochent  par  degrés.  Au  milieu  du 
profond  silence  où  il  est  isolé,  l'asphyxié  est  donc  étourdi  par  un 
bourdonnement  incessant,  mais  onduleux  et  brisé,  de  chocs  réitérés 
et  éclatants,  qui,  à  leur  tour,  viennent  à  s'amoindrir  et  s'éteignent 
complètement.  Ici  s'arrête  le  souvenir,  ce  qui  arrive  ensuite  ne 
laisse  aucune  trace  dans  l'esprit. 

Ce  mal  de  tête  singulier,  dit  M.  Malgaigne,  consistait  en  des 
battements  de  toutes  les  artères  du  crâne. 

tf  11  vous  passe  des  barres  dans  la  tête  • ,  me  disait  un  asphyxié. 

«Mes  tempes  se  resserraient,  j'avais  des  vertiges,  il  me  vint 
des  battements  et  des  sifflements  dans  les  oreilles»  (Z^e/^/^e  d'un 
asphyxié  à  M,  Ségalas). 

Le  D**  Bellot  éprouva  des  accidents  semblables  ;  chez  quelques- 
uns  des  mineurs  de  Wanloekead,  ils  furent  portés  au  plus  haut 
degré. 

M...  s'enferme  dans  son  cabinet ,  chauffé  par  un  poêle  de  Joyce. 
Au  bout  d'une  heure,  céphalalgie,  étourdissements,  constriction 
aux  tempes;  pupilles  largement  dilatées,  peu  sensibles  à  l'acticm 
de  la  lumière  ;  bourdonnements  d'oreilles.  Pouls  à  120. 

Dans  Téglise  de  Doconham ,  70  personnes  furent  affectées ,  pen- 
dant l'office,  par  les  vapeurs  du  charbon  :  céphalalgie,  vertiges, 
constriction  à  la  tête,  battements;  le  prêtre  dut  interrompre  l'of- 
fice (Golding  Bird). 

b.  Selon  toute  apparence ,  c'est  avec  cette  période  que  coïncide  la 
propension  aux  mouvements  rotatoire  et  circulaire  qui  nous  a 
frappé  chez  quelques  animaux.  Ils  étaient  couchés  sur  le  côté ,  les 
pattes  en  avant,  on  les  voyait  se  lever;  puis,  tout  chancelants,  ils  com- 
mençaient à  tourner  ou  bien  à  balancer  leur  tête  en  haut,  en  bas  et 
sur  les  côtés,  de  manière  enfin  à  lui  faire  décrire  de  véritables  cer- 
cles. Dans  les  expériences,  MM.  Rayer,  CI.  Bernard  et  Vialet,  ont 
pu  remai^iuer  ces  particularités.  Les  individus  sont  également  suu- 
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mis  à  èe  genre  (f  impulsion;  nonobstant  la  f»FUesse  qui  les  fixe  I' 
leur  place,  ils  ne  peuvent  s'empêcher  de  faire  quelques  mouvements > 
mais, abandonnés  des  ibrces  qui  jusque-là  s'étaient  hit  équilibre 
pour  les  soutenir,  ils  se  dérobent  sous  eux-mêmes  et  tombent.  Une 
femme  avait  le  vague  souvenir  d'une  chute,  puis  d'un  coup  violenta  * 
la  tête  :  on  Tavalt  trouvée  accroupie  devant  sa  chaise.  «  J'avais  des 
bourdonnements  t  ma  tète  allait  de  côté  et  d'autres ,  j'ai  perdu  cou- 
naissance  >  (lettre  de  M***  S...)*  Cest  sur  le  carreau  et  la  tête  près 
du  réchaud  qu'elle  avait  été  relevée. 

c.  Il  n'est  pas  douteux  qu'à  ce  moment  la  douleur  ne  soit  ex- 
cessivement vive.  Ceux  qui  sont  surpris  pendant  leur  sommeil 
en  sont  réveillés;  ils  tentent  de  se  lever  pour  chercher  à  ou- 
vrir la  fenêtre ,  mais  ils  s'affaissent  dans  le  trajet  :  nous  avons 
vu  que  la  femme  Drioton  était  tombée  en  travers  de  son  lit.  Il 
y  a  quelques  années,  au  retour  d'un  bal,  un  jeune  homme  al- 
lume, pour  se  réchauffer,  de  la  braise  dans  son  poêle;  réveillé 
par  la  douleur,  il  voulut  se  lever,  mais  il  tomba  entre  son  lit  et  la 
fenêtre  et  mourut  à  cette  place.  Ayant  donné  à  manger  à  un  chat, 
je  l'enfermai  dans  l'appareil  sans  feu  ;  une  heure  après,  il  dor- 
mait profondément  ;  je  plaçai  auprès  de  lui  le  réchaud  allumé 
avec  assez  de  précaution  pour  qu'il  n'en  fût  pas  réveillé;  18 
minutes  après,  je  le  vis  se  lever,  il  fit  en  chancelant  quelques  pas, 
tourna  sur  lui-même  et  finit  par  tomber  sur  le  côté ,  et  après  un 
spasme  assez  violent  de  la  poitrine  et  quelques  mouvements  convul- 
sifs,  il  cessa  de  respirer. 

M.  A.  Latour  croit  que  la  douleur  doit  être  fort  vive ,  car  il 
est  rare  de  trouver  les  asphyxiés  à  l'endroit  où  ils  avaient  dû 
se  placer  d'abord. 

M.  Moreau  pense  que  l'on  peut  distinguer  les  cas  où  l'asphyxie  a 
été  préméditée  de  ceux  où  elle  est  accidentelle,  en  ce  que  la  volonté 
de  mourir  a  retenu  les  suicidés  à  leur  place,  tandis  que  les  autres 
ont  cherché  à  se  soustraire  à  la  mort.  Pour  moi,  si  j'en  juge  par  ce 
qui  s'est  passé  vingt  fois  sons  mes  yeux,  je  suis  persuadé  qu'il  ar- 
rive bientôt  un  moment  où  les  fonctions  du  cerveau  sont  tellement 
atténuées ,  qu'il  serait  aussi  impossible  aux  uns  de  fuir  la  douleur 
qu'aux  autres  de  lui  résister  par  un  effort  de  la  volonté  ;  mais  que 
constamment  la  mort  est  accompagnée  d'une  vive  et  longue  douleur. 
Assurément,  lorsque  le  D"*  Sue  proposa  de  substituer  l'asphyxie 


à  la  déflil^tiffon  pour  soustnire  les  condarméi  à  la  lôufFranoe,  tl 
b'm  avait  pas  observé  les  effets  par  expérteoee. 

On  Ut  dans  un  traité  de  médecine  légale  :  c  lia  mort  est  ealme  el 
sans  doulenr  dans  Tasphyxie ,  la  figure  ne  porte  presque  jamais 
l'empreinte  de  la  souffrance.  »  M.  Marye,  qui  partagse  celte  opinion^ 
la  fonde  également  sur  Tattitude  calme  des  cadavres.  On  verra 
aisément,  d'après  le  tableau  des  symptômes  de  Tasphyxie  chez 
les  animaux ,  que  la  mort  n'arrivant  que  longtemps  après  la  pé* 
riode  convulsive ,  elle  trouve  en  général  Tasphyxié  dans  an  état 
de  relâchement  complet,  et  que  par  conséquent  oq  ne  peut  nul** 
lement  déterminer,  d'après  Taspect  du  cadavre ,  quel^  ont  été  les 
phénomènes  pendant  la  vie.  De  plus ,  i  Tappui  de  son  assertion , 
qui  me  parait  d'ailleurs  assez  dangereuse,   l'auteur  rapporte 
d'abord  quelques  exemples  dans  lesquels,  pour  toute  preuve  de 
l'absence  de  douleur,  on  ne  cite  que  le  silence  des  asphyxiés.  Ceci 
me  semble  une  preuve  bien  insuffisante;  car  un  grand  nombre 
d'individus  as{riiyxiés ,  que  Ton  n'avait  pas  entendus ,  ont  accusé 
ensuite  la  plus  vive  douleur.  Plus  loin  enfin ,  il  rapporte  les  faits 
suivants,  qui  n'eussent  certes  pas  été  déplacés,  s'il  eût  soutenu 
une  opinion  opposée,  a  Un  jeune  homme  est  apporté  dans  la  salle 
Henri  IV,  11  a  été  surpris  pendant  la  nuit  par  les  vapeurs  du 
charbon;  il  s'est  éveillé  avec  des  vertiges,  des  étourdissements,  une 
pesanteur  de  tète   horrible,  plusieurs  vomissements,  etc.   Une 
femme  de  26  ans  s'asphyxie  ;  ses  voisins,  entendant  des  gémissements, 
ouvrent  sa  porte.  Quand  elle  revient  à  elle,  son  premier  mot  est 
qu'eUe  a  trop  souffert ,  qu'elle  ne  recommencera  pas.  Céphalalgie 
très-forte,  pesanteur  de  Testomac,  etc.  Enfin  Déal,  jeune  ouvrier 
que  des  idées  d'ambition  déçues  portèrent  à  se  détruire,  voulut ^ 
pour  rendre  service  à  la  science ,  décrire  ses  derniers  phénomènes. 
Voici  la  fin  de  sa  lettre  :  «  10  heures  30  minutes.  Une  vapeur  très- 
épaisse  se  répand  dans  ma  chambre ,  la  chandelle  parait  près  de 
s'éteindre ,  je  commence  à  avoir  un  violent  mal  de  tète ,  mes  yeux 
se  remplissent  de  larmes,  malaise  général,  le  pouls  est  agité. — 10  h. 
40  minutes.  Ma  chandelle  est  éteinte ,  ma  lampe  brûle  encore ,  les 
tempes  me  battent  comme  si  les  veines  voulaient  se  rompre ,  j'ai 
envie  de  dormir,  je  souffre  horriblement  de  l'estomac.  — 10  heures 
60  nûnntes.  J'étouffe,  des  idées  étranges  se  prés^tent  à  mon  es- 
prit, je  puis  à  peine  respirer,  je  n'irai  pas  loin ,  j'ai  des  symptômes 
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âefolie.^10 iitàres  60  minâtes.  Je  nepuis prévue pU»-éertrè,  ma 
vue  se  trouble,  ma  lampe  s'éteint;  je  ne  croyais  pas  qu'on  pftt  au- 
tant souffrir  pour  mourir.  »— 10  heures  62  minutes.  Icisont  quelques 
caractères  illteibles,  il  avait  allumé  le  charbon  à  10  heures  16  roi- 
nulès.  Pendant  Tasphyxie  du  nommé  Lion,  on  entendit  des  plaintes 
et  des  gémissements  assez  forts. 

d.  Plus  tard  commencent  à  se  montrer  les  effets  de  l'élévation  de 
la  température  et  de  la  sécheresse  de  Tair;  la  gorgée  at  prise 
d'une  cuisson  des  plus  douloureuses  ;  les  animaux  étendent  leur 
langue,  la  déploient  démesurément ,  dans  l'espoir  de  se  rafraî- 
chir, ils  sont  haletants  en  général,  il  y  a  une  émission  d'urine, 
mais  rarement  plusieurs  quand  les  convulsions  sont  modérées  : 
Tasphyxié  se  débat  sans  bruit ,  il  se  tord ,  se  dresse  sur  son  séant 
quelquefois  sans  jeter  le  moindre  cri. 

e.  Les  vomissements  sont  très-fréquents ,  ils  paraissent  tout  à  foit 
indépendants  de  Tétat  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  Festomac  ;  j'ai 
vu  des  animaux,  qui  n'avaient  pas  mangé  depuis  plusieurs  heures  « 
rendre  en  grande  abondance  des  matières  bilieuses,  d'autres  au 
contraire ,  au  sortir  même  d'un  repas ,  ne  rejetaient  rien.  On. a  re- 
mai*qué  que.  l'un  des  mineurs  de  Wanlockead,  chez  qui  l'ivresse 
déterminait  ordinairement  de  la  diarrhée,  en  fut  pris  également^, 
pendant  l'asphyxie  ;  mais  voici  un  fait  qui  prouve  combien  les  effets 
varient  avec  les  individus ,  et  combien  il  y  aurait  lieu  de  se  troflaper 
si  Ton  admettait  d'une  manière  absolue  que  la  digestion  ne  peut 
pas  s'exécuter  cliez  une  personne  qui  ne  trouK^e  soumise  à  l'i»- 
flnencedela  vapeur  du  c/iarbon  après  un  repas  copieux. 

«  Un  chien  et  un  chat  furent  asphyxiés  ensemble,  le  premier  rendit 
une  quantité  considérable  d'aliments;  le  chat  se  jeta  avec  voracité  sur 
ces  malières  â  demi  digérées,  les  engloutit,  et  il  n'eut  pas  de  vomis- 
sement. » 

/'.Je  ne  crois  pouvoir  mieux  donner  l'idée  de  la  perturbation  des 
fonctions  du  cœur  et  des  |)oumons  que  par  la  relation  suivante. 

«Le  15  avril,  à  1  heure,  un  chien  très-fort  est  placé  sur  la  table,  cinq 
cordes  solides  et  fixées  h  des  pilons  le  retiennent  par  la  tête  et  par  les 
membres;  un  tube  placé  dans  sa  trachée  le  met  en  rapport  avec  Tinté- 
rieur  de  l'appareil  où  brûle  du  charbon.  A  l'état  normal,  il  a  de  89  à 
95  pulsations  et  25  respirations.  10  minutes,  rien  de  notable;  12  min., 
90  puhat-;  15  min,,  vitesse  extrême  du  cœur;  ce  nVst  plus  i\y\'m  tic- 
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tae  (nnittiitteui  ;  émission  d^irine,  sensibililé  conservée  aux  irrilalions 
mécaniques.  18  minutes,  inspirations  puissantes  et  étendues,  calme. 
20  minutes,  le  cœur  s*affaibiit,  100  bntiements  par  minute,  nouvelle 
émission  d'urine,  défécation;  inspiration  très-faible,  aspiration  relati- 
vement très-puissante;  la  gueule,  les  narines  et  le  cou,  prennent  une 
part  active  aux  efforts  respiratoires,  chose  d'autant  plus  notable,  qu'en 
raison  de  la  présence  du  tube  dans  la  trachée ,  ils  n'ont  plus  de  part  à  la 
fonction.  25  minutes,  les  ballements  sont  tombés  au-dessous  de  30, 
prostration  complète,  de  temps  â  autre  forte  aspiration,  la  gueule  s'ou- 
vre d'une  manière  démesurée.  Linsensibilité  à  l'action  du  feu  est  com- 
plète sur  les  membres,  la  tète  et  la  partie  inférieure  du  tronc.  11  meurt 
à  la  28''  minute. 

En  résumé,  trois  périodes  dans  les  différents  états  du  cœur  et 
de  la  respiration  :  P  Augmentation  de  Force  et  de  vitesse  dans  les 
balteiHe6ts;  la  respiration  est  plus  rare ,  mais  profonde.  2"  Batte- 
ments trës-irrégttUers;  très-précipités  d'abord,  ils  cessent  bientôt 
de  se  suivre  à  intervalles  égaux,  séries  de  4  ou  5  pulsations  entre 
lesquelles  il  y  a  un  temps  d'arrêt.  3""  Les  séries  s'éloignent;  au  mo- 
ment où  la  vie  va  cesser,  on  n'eut en.l  plus  que  3  ou  4  battements 
pour  10  secondes;  mais  alors  il  y  a  ordinairement  3  ou  4  fortes 
inspirations,  à  la  suite  desquelles  les  battements  remontent  quel- 
quefois instantanément  à  un  chiffre  très-élevé ,  puis  tout  est  fini. 

g.  Les  mouvements  respiratoires  restent  calmes  pendant  assez 
longtemps,  puis  ils  s'accélèrent;  parfois  alors  ils  prennent  momen- 
tanément une  rapidité  et  une  énergie  extraordinaires.  A  un  moment 
variable,  ces  mouvements  s'apaisent;  ils  se  décomposent  en  séries 
de  5  ou  6  expirations  saccadées ,  entre  lesquelles  apparaît  de  temps 
à  autre  une  inspiration  proibnde  et  bruyante.  Ordinairement , 
pendant  un  assez  long  intervalle,  il  y  a  une  immobilité  absolue, 
mais  la  mort  est  presque  constamment  précédée  de  quatre  ou  cinq 
fortes  inspirations. 

//.  Il  apparaît  souvent  des  râles  étendus  et  à  grosses  bulles.  Quand 
on  les  suit  avec  le  stéthoscope,  on  Us  voit  disparaître  ou  s'exagérer 
à  tout  instant;  toute  période  d'immobilité  Ici  fait  naître,  toute  crise 
d^agitation  les  fait  cesser. 

Quelque  abondantes  que  soient  les  mucosités,  vinssent- elles 
même  à  sortir  par  les  narines,  il  suffit  pour  les  faire  résorber  de 
provoquer  artificiellement  deux  ou  trois  fortes  aspirations.  On 
comprend,  d'après  cela ,  pourquoi  sur  les  caclavrea  d'asphyxiés  lt*s 
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bronches  sont  si  souvent  b  vide  :  îl  saFfic  des  quelques  inspirtflons 
qui  accompagnent  les  approches  de  la  mort  pour  les  débarrasser. 
Ces  considérations,  qui  s'appliquent  aux  autres  genres  d'asphyxie, 
prouvent  assez  que ,  dans  ce  qu'on  appelle  Tasphyxie  par  écume 
bronchique,  l'écume  est  en  réalité  un  résultat  et  non  une  canse. 

/.  L'étude  de  la  sensibilité  cutanée  est  bien  certainement  le  point 
le  plus  important  :  seule  elle  fait  connaître  la  gravité  réelle  du 
mal,  et  tout  pronostic  ayant  une  autre  base  est  peu  sûr;  dans 
toutes  les  observations,  on  vpit  signaler  Tinsensibilité  géné- 
rale. Un  homme  s'asphyxie  à  7  heures  du  matin;  à  11  heures , 
quand  le  D*"  Gérardin  arriva,  il  remarqua  surtout  la  lenteur  de  la 
respiration  et  une  insensibilité  complète. 

L'insensibilité  parait  avoir  deux  degrés  :  dans  le  premier,  elle 
résiste  aux  excitants  mécaniques ,  mais  non  à  l'action  du  feu  ;  dans 
le  second,  celui-ci  même  n'obtient  rien  sur  elle;  dans  les  deux  cas, 
elle  commence  par  les  extrémités  du  corps ,  de  là  elle  s*étend  pro* 
gressivement  vers  le  haut  du  tronc.  Quand  elle  commence ,  on  peut 
impunément  pincer  la  peau  des  extrémités  des  membres ,  tandis 
qu*à  la  région  mammaire  et  sous  les  clavicules ,  on  provoquerait 
encore  des  signes  de  douleur;  de  même,  à  un  degré  plus  prononcé,^ 
j'ai  vu  très-souvent  le  fer  rouge  demeurer  longtemps  sur  les  mem-> 
bres  ou  à  la  partie  inférieure  du  corps,  sans  qu'il  en  résultât  aucun 
mouvement,  alors  qu'il  suffisait  d'une  légère  application  sur  les 
côtés  de  la  poitrine  pour  exciter  des  cris.  Chez  M*^  S...,  cette  par^ 
ticularité  était  des  plus  remarquables  :  les  jambes  et  les  cuisses 
avaient  supporté,  sans  qu'elle  bougeât ,  des  applications  reitérées 
de  la  surface  entière  d'un  fer  à  repasser  presque  rouge ,  brûlures 
dont  elle  portera  toujours  les  traces  ;  au  contraire ,  il  suffisait  de 
quelques  cautérisations  sur  le  haut  de  la  poitrine  pour  obtenir  des 
signes  de  sensibilité. 

C'est  donc  à  la  poitrine ,  et  particulièrement  à  sa  région  supé- 
rieure ,  que  la  faculté  d'être  excitée  par  le  calorique  s'éteint  en 
dernier.  Ce  iàit ,  qu'il  était  facile  de  prévoir  après  les  travaux  de 
Legallois  et  de  MM.  Magendie,  Mayor  (de  Genève)  et  Rayer,  a  d^à 
été  plusieurs  fois  au  reste  exploité  avec  bonheur  dans  le  traitement 
de  l'asphyxie.  Ainsi  M.  le  D^  Deconfrevon  fait  revenir  à  la  vie  une 
personne  qui  était  dans  un  état  désespéré ,  en  lui  passant  i  plu- 
sieurs reprises  des  charbons  allumés  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; 
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M.  Florent  Gatii«r  ranime  on  raoaraaC ,  en  lui  appliquant  au-de$« 
sus  de  la  région  du  cœur  une  masse  de  café  en  grains  qui  venait 
d'être  torréfiée,  toute  brftiante  encore;  enfin  le  IV  Alken  de  Ber- 
gheîm ,  aprts  plusieurs  heures  d'eflbrts  infructueux ,  réveille  les 
mouvements  du  cœur  et  la  respiration,  en  enflammant  de  Talcoo! 
sur  le  hant  de  la  poitrine. 

Il  y  a  une  très«grande  différence  d'action  enlre  les  irritations 
mécaniques  et  le  fer  rouge.  Souvent ,  à  la  poitrine  méitoe,  j'ai  pu 
exciser  de  vastes  portions  du  tégument ,  sans  que  l'animal  donnât 
aucun  signe  de  sensibilité,  tandis  qu'il  suffisait  du  plus  léger  con- 
tact du  caustique  pour  qu'il  se  réveillât.  Une  fois  que  rinsensibilité 
est  établie ,  elle  résiste  aussi  longtemps  que  le  siûet  demeure  expo- 
sé aux  effets  délétères ,  et  quelle  que  soit  la  puissance  du  moyen 
employé  pour  provoquer  de  la  douleur,  il  n'en  apparaît  alors  au- 
cune manifestation.  Bien  souvent ,  j'ai  vu  des  chiens,  qui  avaient 
renversé  le  fourneau  dans  un  mouvement  convulsif,  rester  indéfi- 
niment étendus  sur  des  charbons  ardents,  et  pourtant  il  suffisait 
d'une  légère  brûlure  au  {èr  rouge ,  au  contact  de  Fair,  pour  leur 
arracher  des  cris.  A  travers  un  trou  pratiqué  à  la  paroi  de  l'appa- 
reil ,  j'appliquais  un  fer  rouge  sur  le  corps  d'un  animal  évanoui 
sans  en  obtenir  le  moindre  mouvement ,  tandis  qu'il  ne  fallait  que 
quelques  minutes  d'exposition  à  l'air  frais  pour  le  faire  revenir. 
Mé  Lesage  cite  un  asphyxié  qui  eut  ainsi  les  mains  et  les  pieds  en- 
tièrement brûlés.  J'ai  vu  des  animaux  tomber  sur  le  fDurneau ,  et 
s'y  laisser  calciner  un  membre,  une  oreille.  Dans  Tune  des  expé- 
riences auxquelles  assistèrent  MM.  Labric  et  Vialet,  un  chien 
tomba ,  la  région  lombaire  contre  le  feu  :  il  demeura  dans  cette 
position  sans  pousser  un  cri;  nous  constatâmes  qu'il  avait  une  brû- 
lure d'au  moins  30  centimètres. 

Si  la  sensibilité  disparait  des  extrémités  des  membres  vers  le  haut 
de  la  poitrine,  c'est  toujours  en  sens  inverse  qu'elle  revient  :  dans 
quelques  cas,  j'ai  pu,  au  moyen  d'un  fer  rouge ,  en  suivre  la  marche 
avec  facilité;  on  la  voyait  renaître  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine, sur  le  tronc,  sur  la  partie  supérieure  des  membres,  et  enfin 
aux  extrémités. 

A  la  dernière  limite,  quand  le  fer  rouge  n'a  plus  d'action  que 
dans  un  point  très-circonscrit ,  ce  n'est  pas  une  manifestation  de 
douleur  qui  se  montre  d'abord  ,  mais  une  série  de  mouvements 
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musculaires,  dont  le  résultat ,  en  déAnitive,  est  une  inspiration  ; 
ce  n'est  que  quand  celle^i  a  été  suivie  de  plusieurs  autres  que  les 
signes  de  souffrance  se  caraclérisent.  Chez  M""*  S... ,  la  première 
application  du  fer  sur  la  poitrine  restait  sans  résultat  apparent  ; 
mais  en  persistant ,  on  voyait  le  thorax  se  développer  ;  et  c*est 
alors  seulement  que  les  bras  et  les  jambes  redevenaient  sensibles. 
Souvent  le  réveil  de  la  sensibilité  n'est  que  temporaire  :  elle  s'é- 
teint quand  on  cesse  de  Texciter ,  elle  ne  revient  qu'après  de  nou* 
velles  cautérisations.  On  peut  ainsi  soustraire  momentanément 
l'asphyxié  à  son  état  d'anéantissement,  puis  l'y  laisser  retomber 
alternativement. 

Le  15  juin ,  un  chien  est  placé  dans  l'appareil  à  2  heures  25  minutes  ; 
20  minutes  après,  je  le  relire  au  moyen  d'une  corde  attachée  d'avance  à 
son  cou.  Respiration  très-rare,  pulsations  Irès-éloignées  et  à  peine  sen- 
sibles ,  écume  sanguinolente  aux  narines  et  aux  mâclioires.  Le  fer  rouge 
trouve  les  parties  inférieures  du  corps  loul  ^  fait  insensibles;  je  l'appli- 
que sur  la  poitrine  et  sous  les  aisselles;  Taninial  respire;  bienliU  il  lève 
la  tèle,  aboie  el  essaye  de  se  redresser;  j'interromps  les  cautérisations, 
il  retombe  dans  le  même  élal  d'insensibilité;  je  les  reprends,  bientôt  il 
se  dresse  sur  ses  pattes.  En  insistant  Je  le  force  enfin  à  s*agi(er,  aboyer, 
courir,  etc. 

'  j"  Quand  l'asphyxie  a  été  grave ,  non-seulement  le  retour  à  la  vie 
est  toujours  long  et  difficile ,  mais,  quelque  marqués  qu'aient  été 
les  signes  de  rétablissement,  il  y  a,  pendant  plusieurs  heures,  lieu 
de  redouter  une  rechute. 

a  11  y  a  quelques  années,  rue  Cassette,  un  homme  s'asphyxie  volon- 
tairement avec  son  enfant.  On  arrive  ;  l'enfant  a  cessé  de  vivre,  le  père 
respire  encore;  on  ranime  celui-ci,  on  le  porte  à  l'hôpital,  il  se  réta* 
blit,  marche,  parle,  etc.,  et  cependant  le  soir  il  meurt  subitement,  sans 
qu'aucun  symptôme  nouveau  se  soit  révélé.  » 

Un  homme  et  une  femme  s'étaient  étendus  sur  un  lit  après  avoir  al- 
liimédu charbon.  On  trouva  la  femme  morte  el  la  tête  pendante;  l'homme 
put  être  ranimé,  mais  il  mourut  dans  la  soirée.  (Devergie,  t.  III.) 

M"®  S...  trois  fois  revint  à  elle,  et  trois  fois  je  la  vis  retomber  dans  la 
plus  profonde  torpeur. 

«Un  chien  était  asphyxié;  par  les  cautérisations,  la  respiration  se  ra- 
nima, et  bientôt  11  se  dirigeait  vers  la  porte.  A  la  10^  minute,  tout  â 
coup,  il  se  dresse  contre  le  mur,  ouvre  la  gueule  et  pousse  en  se  tor- 
dant, avec  une  expression  de  douleur  indicible,  quelques  cris  longs  et 
aigus ,  puis  il  tombe  inanimé  sur  le  côté,  et  après  avoir  palpité  quel- 
ques secondes,  il  expire.  » 


/(.  Le  tégument  externe  présente  des  caractères  à  peu  près  cons- 
tants: chez  les  animaux,  indépendamment  des  parties  baignées  par 
Turine^  le  reste  delà  peau  était  moite  et  humide.  Les  observations  si- 
gnalent toutes  la  lividité  violacée  de  la  peau ,  sa  moiteur  souvent  très- 
pron(Hicée,  la.  tuméfaction  des  veines,  la  cyanose  des  lèvres  etdes  con- 
jonctives. Cet  état,  que  j'ai  cofistaté]chez  un  asphyxié  à  rHAtel'Dîeu, 
chez  un  autre  à  la  Charité ,  parait  être  dû  à  la  gène  croissante ,  et 
enfin  à  Tabolition  complète  de  la  circulation  :  les  pupilles  sont  con- 
tractées, souvent  il  s'écoule  du  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  Une 
dame  qui  s'était  asphyxiée  rue  du  Four  présentait ,  après  sa  mort, 
Fétat  suivant  :  la  mort  remontait  à  une  heure  et  demie  au  plus  ; 
rigidité  complète,  refroidissement  général ,  excepté  à  Tépigastre, 
décoloration  livide  et  moiteur  de  toute  la  peau,  et  sans  aucune  con- 
gestion locale  à  la  face  ou  ailleurs  ;  pas  d*écume  ou  de  sang  à  la 
bouche  ;  pupilles  largement  dilatées. 

M"""  S.. M  qui  était  dans  Tétat  le  plus  complet  de  mort  apparente, 
offrait  Taspect  suivant  :  roideur  des  membres  et  du  tronc,  contrac- 
tion invincible  des  mâchoires;  peau  décolorée,  livide  et  humide,  sur- 
tout au  front,  au  cou  et  dans  les  angles  oculo-palpébraux.  LMris  était 
tellement  contractéque  la  pupille  avaitsonpius  petit  diamètre,  et  les 
pulsations  des  artères  des  membres  étaient  absolument  insensibles. 

L  La  mort  arrive  sous  des  formes  diverses  et  à  une  époque  varia* 
ble,  mais  toujours  longtemps  après  la  perte  de  connaissance.  Ce 
serait  donc  un  très-faux  calcul  que  de  prendre  pour  l'heure  de  la 
mort  celle  où  se  serait  arrêtée  une  lettre  écrite  par  un  asphyxié,  et 
même  celle  où  on  aurait  cessé  de  l'entendre  se  mouvoir  ou  pousser 
des  plaintes.  Quand  les  symptômes  de  suffocation  ont  prédo- 
miné, l'asphyxié  fait  tout  à  coup  quelques  inspirations  extraordi- 
naires et  bruyantes,  il  s'agite  convulsivement,  ses  membres  se  roi- 
disseut  à  plusieurs  reprises ,  il  pousse  un  ou  deux  gémissements 
plaintifs,  les  mâchoires  énormément  écartées,  et  il  meurt  étendu 
sur  le  cOté,  les  membres  rapprochés,  dans  Tattitude  la  plus  calme.  Au 
contraire,  si  l'asphyxie  a  revêtu  la  forme  d'une  syncope,  la  respira- 
tion devient  de  plus  en  plus  rare  et  faible  ;  à  un  motncnt,  rien  dans 
Taspect  extérieur  n'indique  que  le  sujet  appartienne  encore  au 
monde  ;  tout  signe  de  vie  active  a  disparu ,  la  transition  de  la 
vie  à  la  mort  est  absolument  insaisissable ,  et  Ton  se  demande  après 
si.la  mort  est  bien  réelle,  comme  on.se  demandait,  quelques  minutes 
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avaati  si  ie  syjjet  était  encore  vivant.  Toutefois,  tant  que  la  vie  per- 
siste, par  ane  atteattoa  soutenue^  oa  peut  toujours  saisir  des  moa^ 
vemeuts  au  coeur,  et  l'asphy&ié  chez  qui  cet  organe  est  immobile, 
malgré  la  chaleur  du  corps  et  Tabsence  de  rigidité,  est  non  pas  dans 
un  état  de  mort  apparente ,  comme  on  Ta  écrit  y  mais  il  est  mort 
réellement. 

a  Le  ô  octobre  1S5&,  un  jeune  homme  asphyxié  est  apporté  â  Thépitai 
dar>s  la  nuit.  Saignées  du  bras,  ventouses,  sangsues;  pas  d'amélioralion. 
Le  nialin  on  applique  deux  courants  électriques  sur  le  haut  de  la  poi- 
trine, il  en  résuhe  de  puissantes  Inspirations;  le  malade  semble  revenu* 
à  lui.,  mais  on  le  laisse  ;  il  retombe  alors  dans  le  même  état.  Nouvelles 
/iaignées.  ^  Le  tO,  cinquième  jour  après  Taccident,  il  était  dans  Tétat 
suivant  :  pâleur  livide  du  corps,  coloration  violacée  des  lèvres,  veines 
superficielles  des  membres  tuméfiées,  peau  froide  et  moite,  sueur  abon- 
dante au  cou  et  sur  le  visage;  battements  du  cœur  lents ,  mais  assez  forts, 
respiration  très-faible.  M.  Duchenne  et  moi,  nous  lui  pinçons  la  peau 
aussi  fortement  que  possible  aux  jambes ,  aux  cuisses,  aux  bras,  sur  le 
tronc  et  aux  oreilles  :  il  ne  fait  aucun  mouvement;  mais^  en  le  pinçant 
de  même  au  haut  de  la  poitrine  et  vers  les  mamelons,  nous  le  voyons 
bientôt  écarter  les  lèvres,  et  il  Jette  un  faible  cri,  et  môme  articule 
assez  bien  quelques  mots. 

«  Le  soir,  â  4  heures,  même  état. 

«  Le  11,  â  1 1  heures,  peau  chaude  et  halitueuse,  pouls  fort  et  fréquent, 
respiration  presque  nulle,  les  pupilles  sont  insensibles  ;  il  y  a  eu,  dît- 
on,  quelques  contractures  des  membres,  que  Ton  a  attribuées  à  une 
ménlngiie,  et  de  nouvelles  sangsues  ont  été  appliquées  aux  oreilles. 
Les  lèvres  sont  beaucoup  plus  foncées  que  la  veille;  rârle  bronchique 
assez  marqué;  les  narines  seulement  sont  agitées  par  le  soufle  et  encore 
très-faiblement .  La  sensibilité  est  absolument  nulle  partout.  A  midi,  il 
était  mort 

(k  Autopsie  46  heures  après  la  morL  Le  cerveau,  les  poumons  et  le  oœur 
étaient  d'avance  placés  sur  une  table,  quand  on  entra  dans  Tamphi- 
thèâlre.  Le  cerveau  posait  sur  sa  face  supérieure,  la  base  regardant  en 
haut;  quand  on  l'ouvrît,  on  trouva  toutes  les  veines  fortement  gorgées 
iur  les  hémisphères  cérébraux ,  lesquels  eux-mêmes  étalent  piquetés 
dans  leur  substance.  On  reconnut  donc  un  état  eongestif  coïncidant 
avec  Tapparitlon  des  contractures,  fin  réalité,  %i  Ton  eût,  comme  il 
convenait,  tenu  compte  de  la  position  déclive  ou  plutét  inférieure 
qu'avaient  occupée  pendant  si  longtemps  les  vaisseaux  de  cette  portion 
de  l'encéphale,  oh  eût  reconnu  que  ce  viscère  ne  présentait  rien  que  de 
très-normal.  Les  poumons  offraient  un  état  bien  différent  de  Celui  que 
Ton  trouve  immédiatement  après  la  mort  s  ils  étalent  voiumineax,  d'un 
rouge  brun  ou  noir,  et,  bien  que  orépilants  dans  leur  plus  grande 
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étendue,  à  la  basa  ils  éCalenl  plus  durs  et  moins  dépreisîbles.  Bn  les  inci- 
sant, on  voyait  peu  de  sang  à  la  partie  supérieure;  à  la  base,  il  y  en 
avait  davantage,  une  certaine  étendue  même  était  hépatisée.  La  sub- 
stance du  cœur  avait  son  apparence  normale  :  à  gauche,  on  ne  voyait 
que  du  sang  fluide;  à  droite,  il  y  avait  un  caillot  fibrineux,  mais  peu 
volumineux,  et  adhérent  aux  parois  du  ventricule  et  à  rorellletle.  » 

Tout  d'abord,  je  n'iiésite  pas  à  le  dire,  cet  homme  a  été  malheu- 
reuscmeut  traité.  Si,  au  lieu  de  s'évertuer  à  lui  tirer  du  sang  par 
la  lancette ,  les  ventouses  et  les  sangsues ,  on  eût  suivi  riodication 
qu'il  avait  en  quelque  sorte  donnée  lui-même,  quand  il  sembla  re- 
venir à  la  vie ,  sous  Fempire  de  la  respiration  réveillée  artificielle- 
nient  par  Télectricité ,  il  est  certain  qu'on  l'eût  sauvé  ;  il  n'y  avait 
qu'à  perséférer.  C'est  l'idée  exagérée  que  Ton  s*est  faite  d'une  in- 
toxication qui  engage  ainsi  à  saigner  à  outrance  ;  on  espère  retirer 
de  l'éccmomie  une  certaine  portion  du  poison  en  répandant  le  sang 
qui  le  contient  ;  mais  c'est  traiter  par  la  main  une  affection  qui 
n'est  rien  moins  que  chirurgicale.  Il  ne  manque  pas  d'exemples 
pareils.  M.  Roche  a  cité  le  cas  d'un  asphyxié  qui  mourut  le  surlen- 
demain après  avoir  été  saigné  six  fois;  M.  Blatin  a  vu  mourir  une 
femme  le  cinquième  jour,  après  un  grand  nombre  de  saignées  et  de 
syncopes  réitérées. 

m.  Quand  Tasphyiié  revient  à  la  rie  soit  spontanément,  sous  rin*' 
fluence  seule  du  contact  de  Fair ,  soit  par  Teffet  du  traitement,  oa 
voit  de  nouveau  se  dessiner  les  symptômes  respiratoires  et  cé^ 
rébraux  qui  ont  caractérisé  la  maladie  dès  l'invasion,  mais  ils 
suivent  une  marche  inverse.  Ainsi  le  mal  débute  par  des  lésions 
fonctionnelles  du  côté  du  cerveau  ;  c'est  au  contraire  par  le  réta- 
blissement de  la  respiration  que  la  guérison  s'annonce.  On  voit 
cette  fonction  renaître  avant  tout,  puis  après  elle  la  sensibilité^ 
la  volonté,  le  mouvement ,  Tintelligence ,  etc. 

Mais  la  respiration  elle-même  suit  une  marche  opposée  à  celle  de 
sà  disparition  :  ainsi  nous  avons  vu  que  vers  la  fin  il  n'y  a  plus  que 
quelques  rares  mouvements  aux  narines.  Or  c'est  précisément  la 
dilatation  croissante  des  narines  qui  indique  le  retour  à  la  vie; 
puis  le  €00  se  tend ,  le  thorax  se  soulève ,  et  l'acte  respiratoire  se 
complète. 

De  plus  4  comme  au  début  de  la  maladie  ,  il  y  a  encore  ici 
un  moment  où  la  respiriition  est  désordonnée  et  tumultueuse, 
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ce  n'ek  qu'ensuite  quelle  reprend  son  type  normal  et  régèlier. 

lia  sensibilité  reste  obtuse  ;  elle  ne  reprend  son  inlégrité  que  long- 
temps après  que  le  mouvement  est  rétabli.  Les  animaux  peuvent  se 
mouvoir  et  marcher  avec  Facilité ,  que  Ton  peut  encore  leur  faire 
subir  de  légères  brûlures,  des  incisions,  des  pincements,  etc., 
impunément. 

Mats  rien  n'est  plus  curieux  que  de  voir  TûiteHigence  et  le 
sentiment  se  dépouiller  des  voiles  sous  lesquels  ils  étalent  enseve- 
lis. Toutes  les  observations  font  mention  d'un  état  de  torpeur  plus 
ou  moins  prononcée  après  Tasphyxie.  Mais,  ainsi  qu'on  le  verra,  ce 
symptôme  est  commun  à  tous  les  cas  où  Ja  respiration  a  été  sus- 
pendue momentanément ,  et  Ton  ne  peut  par  conséquent  le  consi- 
rer  comme  caractéristique  exclusivement  de  la  présence  des  {^z  dé- 
létères dans  Téconomie.  Si  un  chien  par  exemple  est  plongé  dans  un 
état  d'asphyxie  grave,  et  qu'après  avoir  rétabli  la  respiration, 
on  l'abandonne  à  loi-méme,  on  le  verra  rester  pendant  une  de- 
mi-heure ou  trots  quarts  d'heure  étendu  sur  le  côté  ou  sui*  le 
ventre,  la  tète  sur  le  sol,  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  au- 
tour de  lui ,  indifférent  même  aux  coups. 

Il  reste  immobile,  comme  attaché  A  la  même  place,  dans  la  même 
position,  les  pattes  écartées,  le  cou  tendu,  la  tête  fixé,  le  regard  stu- 
ptde;  si  on  lui  lève  une  patte,  it  la  tient  en  l'air  indéfiniment.  Cet 
état  ne  se  dissipe  qu'avec  utie  extrême  lenteur,  et,  alors  même  que 
ranimai  parait  avoir  recouvré  la  totalité  de  ses  fonctions,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  ses  facultés  aient  leur  intégrité;  si  on  le  con- 
traint à  marcher,  ses  premiers  pas  sont  toujours  chancelants,  et,  le 
plus  souvent,  il  tombe  plusieurs  fois.  Quand  il  s'arrête,  il  demeure 
comme  absorbé  ;  il  est  évident  que  le  mouvement  n'est  plus  chez 
lui  qu*un  acte  automatique.  Ordinairement,  après  une  asphyxie 
grave,  les  animaux  restent  plusieurs  jours  sans  manger,  même  quand 
on  leur  présente  de  la  nourriture. 

M"*'  S...,  vingt-quatre  heures  après  Tasphyxie,  était  dans  Tétai 
.suivant  :  pâleur  livide  et  générale  des  téguments;  lèvres  violacées, 
pouls  petit  et  faible;  respiration  régulière,  mais  à  peine  visible. 
Quand  on  l'appelle ,  elle  enlr'ouvre  les  yeux  ;  son  regard  reste  fixe 
et  stupide.  Si  on  lui  pince  les  mains  ou  les  pieds,  un  léger  plisse- 
ment  se  creuse  aux  commissures  des  lèvres ,  mais  elle  ne  prononce 
pas  un  mot  ;  si,  au  contraire,  on  lui  serre  la  peau  du  cou,  de  l'oreille 
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00  de  la  poilrine,  elle  donne  un  grogaenieal  Mard  cmUou,  ub 
ddâd  prolongé* 

M.  F.  Leblanc  attribue  la  longue  durée  des  phénomènes  de  para- 
lysation  surtout  à  Toxyde  de  carbone ,  mais  on  verra  que  dans  Tas* 
phyxie  par  simple  privation  d'air,  ces  phénomènes  ne  sont  ni  moins 
longs  ni  moins  prononcés. 

Quelquefois  il  apparaît  un  frisson,  ou  plutôt  un  tremble- 
ment général.  Le  D''  Bellot,  celui  des  'deux  asphyxiés  que  sauva 
le  D' Sonnter,  la  plupart  des  mineurs  de  Wanlockead ,  et  M"*  S..., 
en  furent  tourmentés  au  plus  haut  point;  chez  cette  dernière 
même ,  il  dura  plusieurs  semaines.  Il  en  fut  de  même  cbci  la  plu- 
part des  animaux  soumis  aux  expériences. 

Mais,  de  tous  les  symptômes ,  celui  qui  s'eifsce  le  dernier,  c'est 
précisément  celui  qui  a  signalé  Tinvasion  de  la  maladie ,  le  mal  de 
télé.  M"*"  S...  en  a  souffert  cruellement  pendant  plus  d'un  mois,  et 
presque  sans  interruption.  Les  animaux  eux-mêmes,  par  leur  con- 
tenance et  leur  allure,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  Tasphyxie, 
m'ont  paru  montrer,  d'une  manière  indubitable,  la  nature  de  la 
souffrance  par  laquelle  ils  étaient  dominés. 

/?.  On  a  donné  comme  fréquents  un  certain  nombre  d'accidents 
consécutifs;  je  n'ai  rencontré,  dans  le  grand  nombre  d'observations 
que  j'ai  lues ,  que  les  deux  exemples  suivants. 

«  Un  homme  est  trouvé  sans  conaissance  sur  son  lit.  Le  lendemain, 
lesenljmenl  n'était  pas  revenu.  Quelques  Jours  après,  la  jambe  et  la 
main  droites  sont  paralysées  du  mouvement,  puis  du  sentiment.  Les 
Iraits  de  la  face  sont  tirés  à  gauche,  flasques  à  droite  ;  occlusion  com- 
plète de  Tœil,  déviation  du  nez  et  de  la  bouche.  M.  Nélalon,  qui  a  vu 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  déclare  que  ces  paralysies  restent  toujours. 

a  M.  Nonod  rapporte  qu'une  dame  asphyxiée,  qui  resta  pendant  trois 
jours  sans  connaissance,  eut  une  paralysie  de  la  vessie,  qui  ne  disparut 
qu'au  neuvième  jour  par  réleclricilé  [Gazelle  des  hôpiiaux,  févr.  1851;. 

«Plusieurs animaux  ont  été  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  pa- 
ralysés des  membres  inférieurs.  J'en  ai  vu  qui  ne  pouvaient  avancer  que 
sur  les  pattes  de  devant,  celles  de  derrière  Iratnant  inertes  sur  le  sol. 
Une  jeune  chienne,  qui  mourut  cinq  jours  après  Tasphyxir,  resta  ainsi 
privée  du  mouvement  des  membres  postérieurs,  et,  de  plus,  il  y  a  lieu 
de  croire  que  la  paralysie  s'étendait  à  la  vessie  et  au  rectum,  car,  à  dater 
de  ce  moment,  elle  n'eut  plus  aucune  déjection,  et  cependant,  à  l'au- 
topsie, je  trouvai  une  énorme  quantité  d'urine  et  de  matières  fécales.  » 

VII.  4 
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V.  Les  eai^actères  aiuitoniq*pathologiqttes  softt  aussi  variables  que 
les  symptômes.  M.  Oliivier  (d'Angers)  en  a  fait,  il  y  a  Iwgteinps^ 
la  remarque.  C'est  qu'«ii  réalité  les  lésions  maUrielles ,  compe  les 
symptômes ,  dépendent  eocore  ici  bien  plues  du  mode  d'impression 
subie  par  l'écmomie,  impression  toute  spéciale  et  toute  indivi- 
duelle, que  de  la  nature  même  de  la  cause*  Même  après  beaucoup 
d'expériences ,  il  est  aussi  impossible  de  déterminer  à  TavaBce , 
dans  des  eoaditions  données,  quelles  seront  les  lésions  anatomiques 
qu'il  ne  l'était  de  prévoir  la  forme  des  syraptdmes.  Des  animaux  de 
même  force  et  de  même  taille,  asphyxiés  ensemble ,  et  placés,  par 
conséquent,  dans  des  conditions  identiques,  ont  présenté  des  lésions 
cadavériques  différentes,  et  nous  avons  vu  qu'il  en  a  été  de  même 
chez  quelques  individus. 

J'ai'fatt  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  à  l'instant  même  oi 
la  vie  venait  de  cesser.  C'était  le  meilleur  moyen  de  se  rapprocher 
le  plus  des  conditions  de  Tètre  vivant ,  et  de  relier  les  symptômes 
aux  lésions.  Cette  précaution  m'a  permis  d'étudier  les  caractères 
avant  qu'ils  eussent  été  défigurés  par  le  travail  cadavérique ,  et 
l'on  pourra  s'expliquer  ainsi  la  différence  qui  existé  entre  les  ré- 
sultats que  j'indique  et  ceux  des  autopsies  qui  n'ont  ^é  faites  que 
vin^t-quatre  heures  an  moins  après  la  mort.  Les  caractères  aaa* 
tomo-pathologiqnes  dans  les  cas  les  plus  communs  sont  tont  à  fait 
négatifs. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai ,  le  sang  est  noir,  épais  et  coagulable; 
mais  qaelquefois  aussi  il  conserve  sensiblement  sa  coloration  nor- 
male ,  rouge  dans  les  artères ,  plus  foncée  dans  les  veines.  Souvent 
il  est  tellement  fluide,  qu'il  suffit  d'ouvrir  un  des  gros  vaisseaux,  peu 
de  temps  après  la  mort,  poup  qu'il  s'écoule  presque  en  entier.  C'est 
par  erreur  que  Ton  a  attribué  au  sang  une  coloration  brune  con- 
stante, et  c'est  avec  raison  qu'Ollivier  (d'Angers)  a  dit  :  «  La  colora- 
tion noire  du  sang  n'est  pas  aussi  invariable  qu'on  le  pense  d'après 
Nysten,  qui  démontra  que  le  gaz  acide  carbonique  injecté  dans 
les  veines  donne  au  sang  une  coloration  brune.  »  M.  Marye  a  émis 
une  opinion  semblable. 

Jamais  le  cœur  n'a  de  ces  mouvements  vermiculaires ,  derniers 
vestiges  des  pulsations,  qui  se  rencontrent  au  contraire  dans  pres- 
que tous  les  autres  cas  de  mort  violente ,  et  particulièr^neiit  après 
la  pendaison.  Ceci  est  d'autant  plus  remarquable  que  souvent  cer- 
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tains  muselés,  entre  autres  le  diaphragme  et  les  intercostaux ,  ae 
contractent  encore  pendant  longtemps.  Dans  les  ventricules,  k 
droite ,  il  se  trouve  souvent  un  nombre  infini  de  petits  caillots 
noirs  comme  du  jais ,  tassés  les  uns  sur  les  autres  ou  baignant  dans 
du  sang  fluide;  à  gauche,  j'ai  vu  quelquefois,  mais  rarement,  le 
sang  coagulé  en  une  seule  masse ,  mais  bien  moins  foncée  et  plus 
molle  que  les  caillots  du  ventricule  droit. 

«Parfois  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  iiiterneda  larynx  ou  df 
répîglotte  est  d'un  rouge  livide  fort  é\&imzU{Compendiuni  de 
médecine).  Je  puis  affirmer  que  sur  soixante  animaux  que  j'ai  ou- 
verts chez  moi  ou  à  la  fourrière,  je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  fois 
ce  caractère. 

La  trachée-artère  est  rosée;  à  Tétat  frais,  elle  n'a  jamais  d'arbo» 
risation  vasculaire.  H  est  très-rare  d'y  trouver  des  muscositéa, 
même  quand  il  y  en  a  eu  de  rejatées  par  les  narines  ;  souvent,  mal- 
gré Tabondance  des  râles,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  mucos  attaché  aux 
cordes  du  larynx. 

L'état  des  poumons  diffère  entièrement  de  ce  qu'en  ont  dit  das 
auteurs,  pour  n'avoir  fait  les  autopsies  que  vingt -quatre  ou 
quarante  heures  après  la  mort.  On  a  écrit  ;  aLes  poumons  sont 
très-développés,  ils  recouvrent  le  péricarde  ,  et  quelquefois  ils 
sont  si  volumineux,  qu'ils  chevauchent  l'un  sur  l'autre  après  la 
section  du  médiastin.  Le  poumon ,  gorgé  de  sang  vers  i^  partie 
déclives,  est  plus  pesant  que  de  coutume  ;  sa  coloration,  de  grise  on 
de  rosée  qu'elle  est  dans  l'état  naturel,  est  devenue  violette,  màt' 
bvée.ri  {Compendium  de  médecine.) 

Chez  aucun  des  animaux  que  j'ai  ouverts  de  suite,  je  n'ai  ren- 
contré quoi  que  ce  fût  de  pareil. 

Lorsque  avant  de  découvrir  les  poumons,  on  a  soin,  par  la  liga- 
ture de  la  trachée,  de  s'opposer  à  leur  affaissement,  on  reconnaît 
qu'au  moment  où  la  vie  les  a  abandonnés,  ils  n'avaient  aucune 
dimension  ni  aucune  coloration  extraordinaire  :  ils  remplissent  la 
cavité  thoracique,  mais  ils  n'y  sont  pas  resserrés.  Ils  sont  d'un  rose 
tendre  et  très-clair.  En  incisant  leur  substance ,  bien  loin  de  dé- 
terminer un  écoulement  abondant ,  comme  cela  aurait  lieu  s'ils 
étaient  engorgés  et  congestionnés,  il  faut  attendre  plusieurs 
secondes  avant  qu'il  se  forme  une  nappe.  Si ,  au  contraire ,  on 
commence  l'autopsie  sans  oblitérer  la  trachée,  les  organes ,  sous  la 
double  puissance  de  la  pression  atmosphérique  et  de  la  contracti- 
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Itédes  fissosY  s'aplatisseDt  de  soite,  et  ils  se  transformeDC  en 
bines  molles  et  mioces  comnie  de  TéritaUes  membranes.  En 
raison  de  cette  rédoction  de  volume,  le  saog  qai  y  était  contenu 
reflue  au  dehors,  et  Ton  voit  instantanément  les  veines  caves,  celles 
du  eou  et  celles  mêmes  du  poumon ,  former  des  cylindres  noirs , 
bien  plus  volumineux  qu'avant  Fonverture  de  la  poitrine.  C'est 
donc  une  erreur  que  d'assigner  comme  un  des  signes  de  Tasphyxie 
la  congestion  de  ces  vaisseaux. 

Jamais  je  n'a!  rencontré ,  dans  le  grand  nombre  d'animaux  que 
j'ai  ouverts ,  de  ces  tadies  noires ,  ecchymoses  sons-pleurales,  qui 
sont  si  commnnes  après  la  strangulation ,  la  pendaison,  etc. 

MM.  Tardieu  et  Bayard ,  au  contraire ,  en  ont  vu  de  très-nom* 
breoses  sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  chez  la  femme 
Driolon. 

«Nous  ne  sanrioas,  dit  un  auteur,  trop  nous  élever  contre  cette 
assertion  de  M.  Marye ,  que  Tengorgement  des  vaisseaux  veineux, 
le  développement  des  poumons,  leur  couleur  d'un  brun  noirâtre, 
la  rougeur  de  leur  parenchyme ,  laissant  échapper  sous  le  scalpel 
on  liquide  très-noir  et  très-épais ,  ne  sont  pas  des  caractères 
propres  à  Vasplijrxie,  et  qa  'ils  peuvent  se  rencontrer  dans  beau- 
coup d'autres  circonstances  étrangères  à  celle-ci.  » 

Pour  moi ,  j'affirme  que  de  tels  caractères  ne  se  rencontrent  ja- 
mais quand  on  ouvre  le  corps  dans  l'instant  qui  suit  la  mort,  c'est- 
à-dire  quand  les  organes  sont  encore  dans  Tétat  où  la  vie  les  a 
laissés.  Il  est  évident  que  si  l'auteur  s'élève  aussi  énergîquement 
contre  l'assertion  de  M.  Marye ,  c'est  que ,  comme  il  Ta  écrit  lui- 
même,  il  n'a  jamais  fait  d*autopsie  d'asphyxiés  que  vingt-quatre 
heures  au  moins  et  souvent  deux  ou  trois  jours  après  la  mort; 
c'est-à-dire  quand  il  s'élait  écoulé  au  moins  quatre  ibis  le  temps 
qui  est  nécessaire  pour  que  le  résultat  du  travail  cadavérique  se 
substitue  entièrement  à  l'état  spécial  qui  a  accompagné  la  mort. 

IjC  foie  conserve  souvent  son  volume  et  sa  densité  normale  ;  ce- 
pendant j'ai  eu  occasion  d'y  reconnaître  un  état  fort  sin{;ulier. 
Chez  trois  chiens  morts  avec  des  symptômes  moyens  de  suffocation, 
ce  viscère,  qui  est  en  général  d^un  rouge  brun  et  d'une  consistance 
assez  sèche ,  était  noirâtre  et  tellement  gorgé ,  qu'il  en  était  dur , 
et  que  les  sillons  naturels  étaient  presque  effacés,  il  résistait  à  toute 
tentative  de  flexion,  et  se  brisait  plutôt  que  de  céder.  Son  grain 
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était  plus  gros  qu'à  Tordinaire,  il  s'écoulait  de  sa  brisure  un  sang 
huileux ,  noirâtre  et  irès-épais.  Ainsi  qu'on  le  verra,  cet  état  du 
foie  n'est  pas  spécial  à  lasphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon  seule- 
ment; je  Tai  rencontré  chez  un  très-grand  nombre  d'animaux  pen* 
dus  ou  étouFfës  ;  et^  chose  remarquable,  en  ouvrant  en  même  temps 
plusieurs  animaux  qui  étaient  morts  exactement  de  la  même  manière, 
tantôt  on  le  trouvait  marqué  au  plus  haut  point,  tantôt,  au  con* 
traire,  il  manquait  complètement.  «  Le  foie  est  sensiblement  tuméfié  ; 
il  dépasse  de  plusieurs  doigts  le  rebord  des  côtes  inférieures,  et  il 
recouvre  le  diaphragme  »((7om/7e/i£b*ii/7i  de  médecine). 

Le  cerveau ,  le  plus  souvent ,  ne  présente  rien  de  bien  notable; 
parfois,  quand  la  suffocation  avait  été  très-grave ,  je  l'ai  vu  piqueté, 
mais  jamais  avec  cet  état  de  congestion  excessive,  ces  épanchements 
par  rupture  ou  la  méningite,  qui  ont  été  indiqués  dans  quelques 
traités.  Je  peux  ajouter  que  dans  aucune  des  observations  rappor- 
tées ,  il  n'est  sérieusement  fait  mention  de  ce  genre  de  lésions. 
Chez  la  plupart  des  animaux,  j'ai  incisé  couche  par  couche  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  le  bulbe  ,et  la  moelle  allongée  ;  chez  aucun 

je  n'ai  rencontré  quoi  que  ce  fût  d'anormal. 

Enfin  on  a  vu  que  chez  ce  jeune  homme  qui  est  mort  à  la  Charité, 
malgré  les  symptômes  de  méningite  qu'on  avait  cru  reconnaître 
pendant  la  vie,  d'après  les  contracture^,  et  en  raison  desquelles  il 
lui  avait  été  appliqué  un  si  grand  nombre  de  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes ,  il  ne  se  trouva  rien  de  particulier  dans  l'encé- 
phale. Aux  rapports  de  plusieurs  auteurs,  les  ventricules  cérébraux 
sont  distendus  par  des  liquides.  Il  serait  plus  anormal  encore  que 
ces  cavités  fussent  à  sec,  mais  je  n'ai  rien  vu  de  remarquable  .sous 
ce  rapport. 

11  est  donc  évident  que  la  plupart  des  signes  anatomiques  que 
l'on  a  attribués  à  Tasphyxie  jusqu'à  présent  ne  lui  appartiennent 
pas  en  propre.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'on  ne  peut  considérer 
comme  tels  que  ceux  que  j'ai  décrits?  Oui,  scientifiquement  par- 
lant, mais  non  assurément  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

Seulement  ici ,  en  voyant  ce  que  sont  les  organes  au  moment 
même  où  la  vie  vient  de  les  abandonner ,  comparativement  à  ce 
qu'ils  deviennent  vingt-quatre  heures  ou  quarante-huit  heures 
après,  on  comprendra  que  dans  cette  dernière  condition,  l'état  que 
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Ton  a  soas  les  yeux  ne  peut  pas  être  Feipressîoû  exacte  de  la 
cause  de  la  mort,  et  c'est  vers  d*autres  sources  que  Ton  ira  chercher 
des  certitudes. 

DE  L'EXTENSIOIï  DES  CELLULES  DU  CANCER  AUX  ENVIRONS 
BIS  TUMEURS  CANCÉREUSES  ;  ET  DE  SES  CONSÉQUENCES 
PATHOLOGIQUES  (1); 

Par  jr.-ii.  mcmwLŒ»mwL  tau  der  KoiiK. 

Déjà  ,  en  1847,  j*ai  communiqué  à  la  Société  provinciale  (W- 
trecht  quelques  observations  sur  le  développement  et  Textension 
du  cancer;  un  court  résumé  a  été  inséré  dans  le  recueil  de  la 
Société  {Àanteekenlngen  in  de  Sectie,  etc.;  1847).  Ces  observa- 
tions avaient  trait  au  mode  de  propagation  du  carcinome  aux  parties 
environnantes ,  lorsque  celles-ci ,  examinées  à  l'œil  nu ,  paraissaient 
complètement  saines. 

LMmportance  du  sujet ,  qui ,  suivant  moi ,  n'a  pas  été  apréciée  à 
sa  juste  valeur,  m'a  engagé  à  poursuivre  ces  recherches  et  à  leur 
donner  une  publicité  plus  étendue  que  celle  qu'elles  avaient  reçue 
dans  le  recueil ,  distribué  exclusivement  aux  membres  de  la  Société 
provinciale. 

En  continuant  mes  observations ,  je  les  ai  fait  porter  de  préfé- 
rence sur  le  cancer  des  lèvres  ou  épithélial ,  cette  forme  permet- 
tant mieux  que  toute  autre  de  suivre  avec  exactitude  Textension  de 
la  maladie  aux  parties  voisines. 

Lorsque  après  avoir  extirpé  une  lèvre  inférieure  affectée  d'un 
cancer  épithélial  plus  ou  moins  étendu,  on  la  coupe,  suivant  une 
direction  longitudinale,  en  deux  moitiés,  de  manière  à  avoir  une 
portion  antérieure  et  une  postérieure ,  on  est  à  même  de  distinguer 
assez  nettement  les  limites  de  la  lésion; elle  s^étend en  général  plu- 
tôt en  longueur  qu'en  profondeur.  Si  maintenant ,  avec  un  scalpel 

(1)  Extrait  du  Journal  de  Henle  et  PfeuFer  {Zeitschrift  far  rationelle  Medi- 
cln  ) ,  t.  V»  cah.  1  et  2 . 
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bien  tranchant ,  on  détache  une  lamelle  trta-minoe  paraUèle  i  la 
section )  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  formée  par  uoe  agglomé* 
ration  de  cellules  épithéliales  ;  celles-ci  deviennent  plus  petites  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  des  bords  de  la  tumeur.  Examine4-on  ao 
microscope  les  parties  adjacentes  qui  paraissent  saines ,  on  y  trouve 
de, petites  cellules,  des  noyaux,  et  enfin  une  substance  granuleuse  et 
des  molécules  de  graisse  répandues  entre  les  tissus  sains,  en  plus  ou 
moins  grande  abondance ,  suivant  qu'on  s'éloigne  de  la  masse  canr 
céreuse.  L'extension  a  lieu  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  la  lon<- 
gueur  de  la  lèvre ,  sous  Tépiderme ,  et  dans  des  points  qui ,  à  r«il 
nu ,  semblaient  éxem  pts  de  toute  lésion. 

Il  n'est  pas  rare  que  dans  le  champ  du  microscope  on  saisisse  le 
passage  des  noyaux,  autour  desquels  une  cellule  est  à  peine  formée, 
aux  cellules  épithéliales  parvenues  à  leur  complet  développement. 
Sous  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  la  transformation  de 
la  «ubstance  granuleuse  et  des  noyaux  en  cellules  ;  on  voit  une 
substance  molle,  plus  ou  moins  granulée ,  se  déposer  autour  des 
noyaux ,  conformément  à  la  description  que  Schwann  en  a  donnée. 
Cependant  j'ai  presque  toujours  vu  le  noyau  déjà  logé  au  milieu 
de  la  cellule  ;  la  cellule  complète  renfermait  encore  de  la  substance 
granuleuse  dans  sou  intérieur,  et  quelquefois  des  globules  grais- 
seux ou  des  granules  étaient  adhérent!  à  son  bord  externe. 

En  poussant  plus  loin  Tinvestigation ,  je  trouvai  des  noyaux  et 
des  cellules  répartis  sur  le  tissu  fibreux  interposé  aux  fibres  mus- 
<;ulaire$  ;  de  petits  groupes  de  cellules  étaient  fixés  par  place  sur  le 
même  tissu ,  et  enfin  d'autres  étaient  dispersés  le  long  des  fibres 
musculaires  elles-mêmes.  Ailleurs  on  ne  découvre  que  de  la  sub- 
stance granuleuse,  et  des  noyaux  à  leur  premier  degré  de  dévelop- 
pement ,  entremêlés  de  molécules  graisseuses ,  qui  se  distinguent 
par  leurs  contours  nets  des  noyaux  en  voie  de  formation. 

C'est  à  peine  si  on  pouvait  observer  un  changement  dans  les 
fibres  musculaires.  Lors  même  qu'elles  étaient  abondamment  cou- 
vertes de  noyaux  et  de  petites  cellules,  on  distinguait,  en  les  éclai- 
rant convenablement ,  leur  structure  ;  les  stries  transversales  s'effa- 
çaient cependant  par  place ,  et  dans  quelques  points  je  réassis  à 
constater  une  dégénérescence ,  une  sorte  de  dissolution  des  fibres 
musculaires  elles-mêmes,  qui  semblaient  se  découper  par  frag- 
ments et  se  résoudre  en  cellules;  les  fibres  musculaires  parais- 
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«aient,  comme  toujours,  se  Fondre  en  subissant  une  transforroalion 
g^raisseuse.  Lorsqne  les  fibres  étaient  enveloppées  par  des  noyaux» 
assez  nombreux  pour  qu'il  devint  difficile  de  les  discerner,  les  glo* 
billes  de  graisse  diminuaient  de  nombre,  et  on  eût  dit  quMls  avaient 
été  repoussés  par  le  développement  des  cellules  et  des  noyaux  dans 
le  tissu  intermédiaire. 

Les  nerfis  opposent  une  grande  résistance  à  cette  dégénérescence. 
On  trouve  dans  quelques  places  le  faisceau  nerveux  enveloppé  dé 
cethiles  épilhéliales,  sans  qu'on  reconnaisse  dans  le  névrilème  la 
moindre  trace  de  décomposition  :  c'est  exceptionnellement  qu'il 
existe  entre  les  fibres  nerveuses  des  noyaux  ou  des  petites  cellules, 
et  encore  sont-elles  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  muscles»  Une 
proportion  considérable  de  cellules  et  de  noyaux  occupait  les  fblii- 
cules  et  les  cryptes  des  poils  de  la  barbe,  dont  les  parties  consti- 
tuantes avaient  été  successivement  chassées,  après  avoir  subi  pro- 
bablement la  dégénérescence  graisseuse  et  avoir  été  dissoutes. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  la  description  détaillée  du 
cancer  éplihélial ,  notre  but  est  seulement  de  montrer  comment  la 
lésion  s'étend  de  la  tumeur,  comme  d'un  centre,  à  des  parties  de 
pins  en  plus  éloignées. 

On  ignore  absolument  par  quel  mécanisme  s'opère  une  si  énorme 
production  de  cellules  et  comment,  dans  les  liquides  du  parenchyme 
qui  baigne  les  parties  saines,  il  se  forme,  aux  dépens  des  petits 
noyaux  et  des  molécules  de  graisse,  des  cellules  qui  revêtent  de 
plus  en  plus  les  caractères  des  cellules  êpilhéliales  :  néanmoins  on 
peut  tenir  pour  certain  qu'il  s'établit  un  échange  entre  les  cellules 
et  le  liquide  interstitiel.  Le  fluide  interposé  entre  les  cellules  reçoit 
de  celles-ci  des  principes  nouveaux  et  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
le  fluide  des  parties  saines,  lies  deux  liquides  se  rencontrent  sur  la 
limite  des  parties  altérées  et  doivent  se  mêler  plus  ou  moins.  Cette 
hypothèse  est  celle  qui ,  suivant  moi ,  rend  le  mieux  compte  de  la 
génération  des  cellules  et  des  noyaux  qui  les  produisent  dans  les 
-tissus  avoisinants,  moins  mutipliées,  mais  identiques  à  celles  qui 
s'accumulent  dans  la  tumeur  elle-même.  Gomme  le  liquide  du  paren- 
chyme pénètre  en  suivant  le  parcours  du  tissu  fibreux,  c'est  sutout 
le  long  de  ce  tissu  que  les  noyaux  et  les  cellules  de  nouvelles  forma- 
tion se  déposent  pour  se  répandre  de  là  dans  les  points  les  plus 
rapprochés.  Les  parties  adjacentes  rcsistent  a  ces  (âciR'usej  in- 
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fluences  et  à  la  pression  qui  résulte  de  i'aggloinéraiioa  toujours 
croissante  des  cellules  aiusi  rassemblées  dans  les  interstices  :  c*est 
ce  qui  fait  qu'à  Tœil  nu  on  ne  découvre  pas  la  moindre  modifica- 
tion dans  leur  texture  et  que  le  microscope  seul  démontre  Tinfec- 
tion  A  son  premier  degré. 

J'ai  eu  occasion,  dans  plusieurs  cas  où  la  lèvre  enlevée,  pour 
extraire  un  cancer  épithélial,  avait  été  soumise  à  mon  examen,  de 
reconnaître  Textréme  importance  d'une  étude  microscopique. 

La  première  fois,  ce  fut  à  propos  d'un  malade  opéré  par  mon 
ami  le  professeur  Suermann.  La  tumeur  était  entièrement  composée 
de  cellules  épithéiiales ,  et  la  nature  du  produit  n'était  pas  dou- 
teuse. J'eus  l'idée  d'examiner  les  bords  de  la  lèvre,  qui  paraissaient 
complètement  sains.  En  détachant  une  lamelle  de  la  surface  de 
la  section,  je  découvris  une  quantité  de  molécules,  de  noyaux  et  de 
cellules  épithéiiales  toutes  formées  :  si  bien  que  j'étais  en  droit  de 
conclure,  avec  une  presque  certitude,  que  la  portion  de  la  lèvre 
réputée  saine  contenait ,  au  moins  au  niveau  de  la  plaie,  les  élé* 
ments  de  la  maladie,  et  que  l'opération  n'avait  pas  enlevé  une  por- 
tion assez  étendue,  quoique  le  chirurgieu  eût  eu  soin  de  porter  son 
incision  à  plus  de  â  lignes  de  la  tumeur.  Je  fis  part  de  mes  inquié- 
tudes à  mon  collègue  et  des  raisons  qui  me  donuaient  à  craindre 
une  récidive. 

La  réunion  avait  eu  lieu  si  heureusement  que  mon  pronostic 
trouva  peu  de  créance  :  malheureusement,  trois  mois  plus  tard,  une 
nouvelle  tumeur  vint  donner  raison  à  mes  appréhensions,  et  le  ma- 
lade succomba  à  la  suite  de  production^  cancéreuses  développées 
sur  la  lèvre  et  ayant  entraîné  d'effroyables  désordres. 

J'ai ,  depuis  lors ,  répété  à  diverses  reprises  la  même  expérience 
et  constaté  également  les  mêmes  produits  déposés,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  dans  les  parties  estimées  saines;  mais  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  mon  examen  est  trop  court  pour  que  je 
puisse  ètrerenseignésur  les  suites  de  ces  opérations.  Il  est  probable, 
sinon  certain,  que,  lorsqu'on  rencoutre  de  ces  cellules  épithéiiales 
toutes  formées ,  l'infiammatiou  des  bords  de  la  plaie  ne  suffit  pas  à 
les  résoudre,  d'autant  plus  qu'il  est  de  règle,  après  l'extirpation  du 
cancer  de  la  lèvre,  d'opérer  la  réunion  par  première  intention.  Si 
les  cellules  ne  sont  pas  détruites,  lears  proj^rès  ultérieurs  dépen- 
dent ou  du  degré  de  développement  des  cellules  qui  ont^  persisté 
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OU  du  degré  plus  ou  moins  élevé  de  rirritàtion ,  ou  eufla  de  condi- 
tions toutes  conjecturales. 

Non-seulement  le  liquide  du  parenchyme  altéré,  qui  contient  des 
cellules  et  des  noyaux,  pénètre  lentement  et  s'infiltre  dans  les  tissus 
avoisinants,  mais  il  peut  être  absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  aller  transporter  la  maladie  dans  des  parties  même  éloignées. 
Quoique  ce  fait  soit  surtout  vrai  du  cancer  proprement  dit ,  il 
n'est  pas  sans  exemple  pour  le  cancer  épithélial.  C'est  ainsi  que  le 
professeur  Donders  m'a  communiqué  Tobservation  d'un  cas  de 
cancer  épithélial  de  la  lèvre  où  les  ganglions  du  cou  étaient  remplis 
de  cellules  d'épithélium.  Lebert  (I),  Bennelt  (2)  et  Hannover  (3), 
ont  rapporté  des  cas  analogues.  Ces  observations  sont  très-impor- 
tantes, parce  qu'elles  prouvent  que  le  fluide  parenchymateux  altéré 
est  susceptible  d'être  résorbé ,  et  qu'il  a  une  aptitude  à  créer  des 
cellules  épithéliales.  Est-ce  en  vertu  de  sa  composition  chimique, 
est-ce  parce  qu'il  entraîne  avec  lui  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
de  petites  cellules  et  de  petits  noyaux?  J'incline  à  croire  que  la  gé- 
nération des  cellules  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  est  due  à  la 
modification  des  principes  constituants  du  liquide  et  non  au  trans- 
port des  noyaux  tout  formés.  En  effet,  comme  on  le  verra  plus  tard, 
les  cellules  cancéreuses  peuvent  se  produire  à  l'intérieur  de  la  mem- 
brane amorphe  qui  recouvre  les  fibres  musculaires  {sarcolemma) , 
bien  que  cette  membrane  ne  puisse  pas  donner  passage  à  un  seul 
noyau.  Dans  un  cas  de  cancer  épithélial  de  la  langue,  je  trouvai 
non-seulement  les  cellules  d'épithélium  se  propageant  jusqu'à  la 
racine  de  la  langue  entre  les  fibres  musculaires ,  mais  en  même 
temps  il  existait  au  cou  une  tumeur  carcinomateuse  qui  finit  par 
s'ulcérer  et  par  entraîner  la  mort  du  malade.  Cette  tumeur  ne  conte- 
nait pas  de  cellules  épithéliales ,  mais  des  cellules  cancéreuses  ordi- 
naires. Ainsi  le  liquide  parenchymateux  résorbé  pourrait  déterminer 
quelquefois  une  infection  générale,  et  secondairement  des  dépôts 
cancéreux  d'une  autre  nature;  ce  que  l'analogie  incontestable  qui 
rapproche  les  deux  maladies  donnait  d'ailleurs  à  prévoir  (4). 


(1)  Physiologie  paiholog. ,  t.  II,  p.  ô95. 

(2)  On  cancerous  and  cancroïd  growths ,  p.  259. 

(3)  Dos  Epiihelioma  :  Leipsig ,  1852,  p.  29. 

;4)  Quelques  auteurs,  comme  Lebert  et  -nannover,  nient  la  possibilité  d'une 
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L'extension  des  cellules  aux  environs  de  la  tumeur,  qu'on  observe 
dans  Tépithélioma,  a  également  lieu  dans  le  cancer  ordinaire  et  le 
fongus  médullaire,  qui  sont  seulement  les  formes  aiguës  de  la  même 
maladie.  J'^i  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  dès  1847,  j'y  re^ 
viens  avec  plus  de  détails  et  avec  de  nouvelles  recherches. 

Le  liquide  parenchymateux  remplit  pour  le  cancer  le  même  r6le 
de  véhicule  que  pour  Tépithélioma.  J'ai  pu  l'observer  avec  une  re- 
marquable précision ,  entre  autres ,  dans  un  cas  de  fongus  médul- 
laire occupant  le  mollet  chez  une  vieille  femme  de  80  ans  et  ayant 
ravagé  presque  tout  le  muscle  gastrocnémien.  Les  fibres  musculaires, 
méconnaissables  dans  beaucoup  de  points,  étaient  encore  distinctes 
par  places.  Voici  ce  que  montrait  l'examen  micoscopique  :  sur  quel- 
ques-unes des  parties  les  plus  malades ,  les  faisceaux  musculaires 
primitifs  avaient  perdu  complétementleur  structure,  on  distinguait 
encore  une  sorte  de  disposition  par  fibres,  due  à  ce  que  les  cellules 
et  les  noyaux  étaient  rangés  par  lignes  et  enveloppés  dans  beau- 
coup de  points  par  le  sarcolème ,  resté  intact;  ailleurs  les  vaisseaux 
primitifs  étaient  entiers,  mais  ils  étaient  devenus  transparents,  im- 
prégnés plus  ou  moins  par  de  la  graisse  et  recouverts  sous  le  sarco- 
lème par  quelques  cellules. 

Mon  attention  se  fixa  surtout  sur  un  mode  de  dégénérescence 
très-significatif  des  faisceaux  primitifs.  Les  fibres  étaient  transfor- 
mées en  cellules  fibreuses  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
nombreuses,  enfermées  dans  la  large  membrane  d'enveloppe  du 
sarcolème. 

Quelques  cellules  se  rencontraient  en  dehors  du  sarcolème, 
mais  la  plupart  adhéraient  aux  fibres  musculaires  et  s'étaient  par 
conséquent  formées  au  dedans  de  l'enveloppe.  Ne  doit-on  pas  en 
inférer  que  le  liquide  parenchymateux  avait  pénétré  par  imbibi- 
tion  au  travers  du  sarcolème,  et  avait  là  donné  naissance  aux  mêmes 
cellules  que  celles  qui  existaient  en  dehors  ?  une  fois  ces  cellules 
ainsi  développées,  en  contact  avec  les  fibres  primitives ,  la  nutrition 
ne  peut  plus  avoir  lieu,  la  fibre  musculaire  se  divise  et  finit  par  se 
dissoudre ,  tandis  que  le  sarcolème  résiste  plus  longtemps. 


transformation  du  cancer  épilhélial  en  cancer  vrai;  d'autres ,  Bennetl  et  Schraot, 
admettent  cette  métamorphose,  en  se  fondant  surtout  sur  le  fait  iucontesté  de  la 
production  de  cellules  cancéreuses  à  la  suite  de  répithélloma  des  lèvres. 
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L'inAaence  des  cellules  cancéreuses  sur  les  nerfs  n*est  pas  moindre; 
jai  eu  sauvent  Toccasion  de  m'en  ^convaincre.  Chez  la  même  ma- 
lade,  le  nerf  tibial  était  profondément  atléré ,  les  fibres  nerveuses 
primitives  étaient  atrophiées  à  ce  point,  que  le  nerf  paraissait  trans- 
formé en  un  tissu  fibreux  entremêlé  de  cellules  et  de  molécules  de 
graisse* 

Les  cellules  cancéreuses  s'étaient  propagées  jusqu'aux  organes 
internes.  En  étudiant  le  carcinome  de  Feslomac ,  je  pouvais  suivre 
la  marche  etTextension  des  cellules  à  partir  du  pylore,  et  retrouver, 
parmi  les  fibres  musculaires  encore  saines,  en  apparence,  de  Testo- 
mac,  de  petits  noyaux  et  de  petites  cellules  dispersées.  On  en  con- 
statait la  présence  en  dehors  de  la  couche  musculaire  de  Testomac 
jusque  dans  le  tissu  fibreux  sous-péritonéal. 

Les  cellules  cancéreuses  peuvent  gagner  non-seulement  par  les 
parois  des  veines ,  mais,  dans  des  circonstances  rares,  par  celles  des 
artères.  Dans  deux  cas  de  fongus  médullaire  de  Testomac  et  du 
foie,  on  voit  une  partie  de  la  tumeur  développée  dans  la  veine 
porte  adjacente ,  et  les  capillaires  de  cette  partie ,  enclose  dans  la 
cavité  de  la  veine,  ont  été  injectés  d'un  beau  rouge  par  les  ar- 
tères. En  suivant  le  développement  des  cellules  sur  la  paroi  de  la 
veine ,  on  s'explique  comment  le  fongus  a  pénétré  au  travers  de 
cette  paroi  dans  l'intérieur  de  la  veine,  où  les  cellules  sont  plus 
petites  et  par  conséquent  plus  jeunes.  Il  est  étonnant  que  cette  masse 

fongueuse  ait  pu  résister  au  courant  du  s<mg  avec  lequel  elle  était 
en  contact  immédiat;  car  je  n'ai  pu  découvrir  la  plus  mince  mem- 
brane d'enveloppe.  Ne  comprend-on  pas  en  mOme  temps  que  le 
sang  se  soit  infecté  au  passage  ,  et  que  la  maladie  se  soit  généra- 
lisée par  la  circulation?  Ajoutons  incidemment  que  la  veine  porte 
parait  surtout  apte  à  ces  productions  fongueuses  que  j'y  ai  obser- 
vées assez  souvent  se  poursuivant  jusque  dans  les  dernières  rami- 
fications, tandis  que  je  n'ai  jusqu'ici  rien  rencontré  d'analogue  dans 
d'autres  veines. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  lorsqu'un  cancer  épithélial  ou 
autre  a  acquis  une  certaine  maturité,  la  maladie  est  propagée  par 
le  liquide  parenchymateux  qui  imprègne  les  parties  voisines.  Des 
granulations  se  produisent  d'abord,  puis  des  noyaux  qui  paraissent 
enveloppés  par  des  cellules.  Parfois  plusieurs  noyaux  se  dévelop- 
pent dans  une  cellule  mère  qui  finit  par  se  rompre  et  leur  livrer 
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passage.  Cette  dcriitërc  Formation  n'a  jamais  lieu  dans  répitbélioma. 
Nous  admettons  que  le  liquide  parenchymateux,  raodiflé  au  contact 
des  cellules  déjà  formées,  y  acquiert  la  propriété  d^ngendrer  des 
cellules ,  qu*il  se  mélange  de  proche  en  proche  avec  le  liquide  non 
encore  altéré ,  qu'il  étend  ainsi  le  cancer  dans  les  parties  enyi- 
ronnantes,  et  qu'enfin  ces  parties  se  transforment  en  cancer  à  me^ 
sure  que  les  cellules  s'y  développent,  et  que  les  éléments  da  tissu 
sain  disparaissent. 

Cette  manière  de  comprendre  l'extension  du  cancer  diffère, 
comme  on  le  voit,  de  Topinion  d'après  laquelle  la  fonte  ou  la  dis- 
parition des  portions  avoisinanles  serait  due  presque  exclusive- 
ment à  la  pression  exercée  par  la  tumeur  cancéreuse  qui  prend  des 
dimensions  de  plus  en  plus  considérables. 

Le  fluide  parenchymateux  altéré  ne  gagne  pas  seulement  par 
une  sorte  d'infiltration,  il  peut  être  résorbé  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, ainsi  que  j'en  ai  déjà  cité  des  exemples;  car  j'ai  vo  ,  à 
diverses  reprises,  dans  des  cas  de  fongus  médullaire  du  foie  ou  de 
l'estomac,  les  vaisseaux  lymphatiques  courir,  sous  forme  de  cordons 
blancs ,  le  long  du  sternum  jusqu'au  canal  thoracique  lui-même  tu- 
méfié. Le  contenu  des  vaisseaux  épaissis  répondait  exactement  aux 
cellules  du  fongus  médullaire.  N'est-ce  pas  de  la  sorte  que  le  li- 
quide peut ,  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques,  être  versé  dans 
le  sang  ?  N'esl*il  pas  même  plus  que  probable  qu'une  semblable  ré- 
sorption a  lieu  par  les  vaisseaux  capillaires  et  les  veines  ? 

Une  fois  cette  infection  accomplie ,  on  a  l'évolution  de  cellules 
cancéreuses  de  seamde  formation  et  par  suite  de  tumeurs  cancé- 
reuses de  divers  organes. 

Un  cas  de  cancer  de  la  langue  ayant  détruit  toute  la  moitié 
i;auche,  et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  présente ,  sous  ce  der- 
nier rapport,  des  circonstances  dignes  de  remarque.  La  malade 
mourut  subitement  d'une  hcmorrha{];ie  par  rupture  de  l'artère 
ranine.  Non-seulement  l'artère  avait  été  transformée  en  une  sorte 
de  ruban  noirâtre,  mais  le  nerf  lingual  avait  subi  une  transforma- 
tion analogue.  Du  côté  droit ,  qui  paraissait  tout  à  fait  sain,  je  ne 
trouvai,  ni  sur  le  nerf  lingual,  ni  sur  l'hypoglosse,  de  bosselures  qui 
indiquassent  l'existence  de  tubercules  développés  à  Tintérieur.  En 
ouvrant  suivant  sa  largeur  le  nerf  hypoglosse  et  en  coupant  au 
milieu  une  lamelle  très-mince  dans  le  même  sens ,  y^  reconnus  des 


62  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

cellules  eancéreuscs;  cette  production  de  cellules  s'expliquerait 
difficilement  par  une  infiltration  directe  du  fluide  parenchymateux, 
et  elle  me  semble  devoir  être  considérée  comme  secondaire.  Les 
nerfs,  qui  résistent  si  bien  à  la  suppuration  des  parties  contigués, 
ne  paraissent  pas  opposer  une  égale  résistance  au  cancer,  qui  y  dé- 
termine aisément  une  profonde  désorganisation;  j'en  ai  réuni  de 
remarquables  exemples  ^  parmi  lesquels  je  citerai  seulement  celui 
d'un  nerf  sciatique  entièrement  détruit  à  sa  sortie  du  sacrum,  à  ce 
point  qu'il  était  détaché  de  sa  portion  inférieure. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  les  douleurs  brûlantes,  lancinantes, 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  du  cancer,  proviennent  de  ce  que 
des  cellules  se  sont  déposées  dans  les  nerfs  dii  voisinage  qui  com- 
mencent à  s'altérer  :  aussi,  dans  mon  opinion,  la  présence  de  ces 
douleurs  prouve  que  la  maladie  n'est  déjà  plus  locale,  qu'elle  gagne 
en  étendue,  et  que  le  temps  favorable  pour  l'opération  est  déjà  vrai- 
semblablement passé.  11  est  regrettable  de  voir  si  souvent  l'opéra- 
tioo  différée,  soit  parla  faute  du  malade ,  soit  par  celle  du  cbirur- 
gien ,  qui ,  dans  la  crainte  d'exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
l'esprit  du  malade,  recule  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  la  pleine  cer- 
titude de  ta  nature  cancéreuse  de  la  maladie,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  perdu  presque  tout  espoir  légitime  d'une  guérison  durable. 
On  a  tant  d'exemples  de  récidives,  que  je  ne  saurais  trop  insister, 
au  nom  de  l'expérience ,  pour  conseiller  l'extirpation  immédiate  de 
toute  tumeur,  de  toute  induration,  qui  peut,  plus  lard ,  donner 
naissance  à  un  cancer  :  dftt  la  tumeur  être  de  bonne  nature,  l'opéra- 
tion est ,  au  début,  trop  peu  grave  pour  qu'on  ait  à  craindre  de  la 
risquer. 

Plus  on  suivra  attentivement  la  marche  du  squirrhe  et  du  can- 
cer, plus  on  sentira  la  nécessité  de  procéder  de  bonne  beure  à  l'opé- 
ration. Au  début,  le  squirrhe  se  présente  comme  une  nodosité  indu- 
rée. L'examine-t-on  au  microscope ,  on  y  trouve  des  noyaux  et  de 
très-petites  cellules ,  enveloppées  et  entourées  par  des  fibres.  En 
même  temps  que  la  tumeur  grossit  par  l'accroissement  des  cellules, 
le  tissu  fibreux,  qui  ne  parait  pas  se  reproduire  si  rapidement  et 
qui  peut-être  est  dissous^  diminue.  Il  est  bien  connu  que  l'accrois- 
sement du  squirrhe  a  lieu  lentement,  que  l'échange  moléculaire 
{Sloffwecksel)  n'est  pas  d'abord  très-actif;  le  tissu  ambiant  est 
distendu  par  laugmentalion  graduelle  des  cellules  et  des  groupes 
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cellulaires  :  de  là  la  dureté.  Jusque-là  il  n'existe  ni  noyaux  ni  cel- 
lules en  dehors  des  fibres  d*enveloppe ,  et,  la  maladie  étant  encore 
exclusivement  locale,  la  tumeur  peut  être  extirpée  avec  succès. 

Le  cancer  une  fois  formé ,  les  cellules  s'engendrent  plus  vive- 
ment :  elles  ont  plus  de  volume  et  ne  sont  plus  séparées  des  parties 
voisines  par  une  couche  fibreuse  épaisse.  L'activité  pathologique 
est  plus  grande ,  la  tumeur  se  ramollit ,  il  y  a  un  excès  de  liquide 
parenchymateux  qui  établit  un  échange  plus  actif  avec  les  cellules 
qui,  dans  cetle  masse  de  fluide,  se  reproduisent  plus  rapidement. 
La  tumeur  enfin  devient  tout  à  fait  molle  :  elle  prend  alors  le  plus 
souvent  le  nom  de  fongus  médullaire,  et  ne  se  compose  plus  presque 
entièrement  que  de  cellules. 

Si  bien  sue  que  soit  cette  évolution  du  cancer,  je  Tai  rappelée , 
et  j'y  insiste  pour  enfaire,  une  fois  de  plus,  ressortir  les  conséquences. 
Il  en  résulte,  jusqu'à  Tévidence,  que  c'est  seulement  à  la  première 
période  qu'on  est  en  droit  d'espérer  que  les  parties  voisines  sont 
demeurées  intactes.  La  tumeur  s'est-elle  accrue,  c'est  déjà  la 
preuve  d'un  surplus  d'activité,  par  suite  d'une  altération  plus  pro- 
fonde des  liquides  parenchymateux,  qui  s'étend  et  propage  la  mala-s 
die.  L'apparition  des  douleurs  brûlantes,  lancinantes,  prouve,  à  mon 
avis ,  que  le  liquide  du  parenchyme  a  pénétré  dans  les  oerfe  tes 
plus  proches.  Le  cancer  lui-même  n'a  pas  de  nerfs  de  nouvelle  for- 
mation :  il  est  insensible ,  tant  qu'on  ne  touche  pas  aux  parties  voi- 
sines. Si,  à  cette  époque,  on  l'extirpe,  il  est  d'une  souveraine  impor- 
tance d'enlever  le  plus  possible,  des  parties  réputées  saines,  tout  ce 
qui  peut  être  extirpé  sans  trop  de  dommage.  11  faut,  en  outre,  exa- 
miner au  microscope  les  bwds  de  la  tumeur  extirpée,  pour  chercher 
avec  un  soin  minutieux  s'il  y  a,  sur  un  point  ou  sur  un  autre  de  la 
substance  granuleuse ,  des  noyaux  ou  des  cellules.  Dans  le  cas  où 
on  en  aurait  constaté ,  on  devra  enlever  encore  des  parties  jugées 
saines,  soit  en  cherchant  à  les  détruire  par  les  caustiques  (1),  soit, 
ce  qui  est  plus  sûr  et  moins  douloureux ,  en  continuant  l'opération 
à  l'aide  de  l'instrument  tranchant. 


(1)  Voyez  Jrch.  gén.  de  méd.,  imn  1855  :  De  la  Thérapeutique  du  can- 
cer i  par  FoUio. 
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UN  MOT  SUR  LA  COLIQUE  VÉGÉTALE  ( COLIQUE  SÈCHE, 
COLIQUE  NERVEUSE,  NÉVRALGIE  DU  GRAND  SYMPA- 
THIQUE )  ; 

Par  le  D^  DiiTR^tiL AU ,  médecin  en  chef  de  la  Marine  (  service  colonial). 

(  T  article.  ) 

Mardlie  et  durée.  —  La  marche  comme  la  durée  différent 
beaucoup  pour  la  colique  végétale ,  suivant  qu'elle  est  primitive 
uu  en  récidive.  Quand  elle  est  primitive,  elle  peut  parcourir  toutes 
ses  périodes  ou  se  borner  â  la  première,  qui  est  la  colique  pro- 
prement dite,  et  ce  dernier  cas  est  heureusement  le  plus  fréquent, 
l/attaque  de  colique  constitue  donc  toute  la  maladie,  ou  bien  n*est 
que  riniroduction  à  des  accidents  plus  [graves  qui  compromettent 
Texistence  du  malade;  de  même  qu'une  fièvre  jaune  peut  s'arrêter 
â  la  première  période,  sans  cesser  pour  cela  d'être  fièvre  jaune. 
L'attaque  de  colique  est ,  on  pourrait  dire ,  la  période  aigué  de  la 
maladie,  par  Tintensité  de  ses  symptômes;  elle  est  constituée  par 
la  douleur  abdominale  surtout,  et  par  la  constipation  qui  Taccom- 
pa{;ne  presque  toujours  ;  les  douleurs  du  rachis  et  des  membres , 
uu  les  autres  variétés  de  douleurs  déjà  signalées ,  en  font  partie 
9  fois  sur  10,  et  en  augmentent  encore  les  souffrances  ;  la  paralysie 
même  peut  apparaiire  pendant  son  cours,  quand  elle  se  prolonge. 
C'est  pendant  cette  période  qu'ont  lieu  les  vomissements. 

Ces  accidents  ne  sont  pas,  à  vrai  dire,  continus ,  bien  qu'ils  ne 
disparaissent  pas  complètement;  ils  marchent  par  paroxysmes. 

L'attaque  de  colique  qui  n'est  suivie  d'aucun  accident  grave  a 
une  durée  presque  constante  que  je  m'étonne  de  ne  pas  voir  si- 
gnalée dans  les  divers  écrits  publiés  sur  la  colique  végétale.  Il  est 
bien  acquis  cependant  aux  vieux  médecins  coloniaux  qui  ont  vu 
U  colique  pendant  longtemps,  que  ses  attaques  ont  une  durée 
presque  fatale;  qu'elles  ne  dépassent  presque  jamais  le  septième 
jour,  et  qu'elles  cessent  rarement  avant  le  cinquième;  et,  pour 
eux,  c'est  la  constipation  qui  règle  celte  durée.  Je  dois  dire  que 
mon  observation  m'a  confirmé  â  peu  près  cette  règle;  et,  s'il  n'en- 
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tre  pas  dans  mon  esprit  de  mesurer  toujours  la  durée  de  Tatlaque 
sur  celle  de  la  constipation ,  je  re{;arde  cependant  comme  încon'^ 
testable  que,  quand  celle-ci  existe,  Tapparltion  des  selles  est  suivie 
d'une  amélioration  subite  dans  les  douleurs.  Qn^y  a-t-il  d*atllenrs 
d'étonnant  que ,  de  deux  symptômes  dus  à  une  même  cause ,  Tun 
s'apaise  quand  l'autre  s^arrète.  H  est  rare ,  quand  Tattaquc  de  co- 
lique cesse,  que  le  malade  passe  immédiatement  à  la  santé;  presque 
toujours  les  douleurs  arthritiques  ou  les  paralysies  commen- 
çantes le  tiennent  affaissé  pendant  plusieurs  jours.  Mais  souvent 
aussi  une  rechute  de  la  colique  a  lieu ,  et  peut  offrir  des  accidents 
aussi  graves  que  le  premier  accès,  ce  qui  prolonge  beaucoup  la 
durée  totale  de  Tattaque. 

Quand  la  colique  est  en  récidive,  il  y  a  plus  d'irrégularité  dans 
la  succession  des  symptômes  et  dans  leur  durée  ;  mais  c'est  surtout 
quand  la  maladie  suit  tout  son  cours  qu'alors  les  symptômes  se 
croisent,  et  que  la  durée  totale  peut  aller  très-loin.  J'ai  déjà  fait 
pressentir  cependant  que  je  considérais  trois  périodes  dans  la  co- 
lique végétale,  quand  sa  marche  était  régulière  :  la  colique  pro- 
prement dite  formait  la  première;  Tarthralgie  et  la  paralysie,  la 
deuxième,  et  l'encéphalopathic,  la  troisième.  Mais  il  ne  Faut  pas  con- 
sidérer ces  périodes  comme  tellement  distinctes,  qu'elles  n'empiè- 
tent le  plus  souvent  les  unes  sur  les  autres.  Ainsi  la  colique  et 
la"  constipation  reparaissent  à  diverses  reprises  dans  le  cours  de  la 
maladie,  et  laissent  toujours  une  aggravation  dans  l'état  général; 
la  paralysie  et  les  tremblements  commencent  fréquemment  pen- 
dant la  première  attaque  de  colique,  quand  elle  est  violente ,  per- 
sistent pendant  les  accidents  encéphalopathiques ,  ou  peuvent  se 
prolonger  longtemps  après  encore;  enfin  les  diverses  Formes  de 
Tencéphalopathie  peuvent  se  montrer  peu  de  temps  après  l'attaque 
de  colique,  surtout  si  elle  est  en  récidive  et  que  le  malade  soit  déjà 
très-anémié. 

La  durée  de  la  maladie  complète  est  fèrt  longue,  comparée  à 
l'intensité  des  symptômes,  et  l'on  est  en  droit  de  se  demander 
comment  l'homme  peut  supporter  pendant  aussi  longtemps  de  si 
atroces  douleurs.  C'est  par  mois  que  se  compte  cette  durée,  et,  d'a- 
près les  observations  que  je  vois  consignées  dans  les  divers  mé- 
moires, ainsi  que  d'après  les  miennes ,  elle  n'est  pas  moindre  de 
trois  à  quatre  mois. 

Vil.  5 
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La  marcbe  de  la  colique  végétale  complète  me  parait  essentielle^ 
ment  continue,  mais  à  paroxysmes  quelquefois  asser  éloignés ,  et 
pouvant  être  séparés  par  des  intervalles  de  mieux  qui  se  rappro- 
chent de  la  santé.  Le  nommé  OUivaut,  de  la  SybUle,  ce  malade  à 
attaques  épileptiformes ,  sans  autres  accidents  que  t'anémie  et  la 
faiblesse,  avait  pu  sortir  de  Thôpital  et  rester  un  mois  à  son  bord , 
après  Tattaque  de  coliques,  avant  que  Tépilepsie  se  déclarât. 

Dans  les  localités  à  endémie  paludéenne,  si  le  malade  était  at- 
teint de  fièvre  intermittente  avant  la  colique  végétale ,  ou  peut 
voir  ses  accès  reparaître  dans  le  cours  de  la  maladie ,  mais  toujours 
dans  les  moments  où  la  colique  se  tait,  et  sans  exercer  d'influence 
sur  elle,  du  moins  d'après  mes  observations.  M,  Raoul  pense  qu'a* 
lors  la  quinine  peut  enlever  la  fièvre  et  la  colique  en  même  temps; 
le  même  fait  s'observe  dans  la  dysenterie.  Ces  accès  sont  survenus 
cbez  presque  tous  mes  malades  provenant  de  la  Sybîlle,  parce 
qu'ils  sortaient  d'un  foyer  intense  d'endémie  paludéenne,  Fort- 
de-France;  mais  cela  n'est  arrivé  à  aucun  des  malades  provenant 
des  navires  de  commerce  qui  venaient  de  Faire  des  traversées  plus 
ou  moins  longues  ou  qui  n'étaient  pas  sortis  de  Saint-Pierre,  où 
n'existe  pas  cette  endémie.  Je  n'hésite  pas  à  regarder  les  cas  de 
colique  intermittente  cités  par  M.  Fonssagrives  comme  de  simples 
fièvres  d'accès  qui  ont  réveillé  la  colique  chez  des  hommes  qui  y 
étaient  disposés  ou  qui  l'avaient  déjà  eue. 

Ces  faits,  qui  ont  dû  être  observés  par  tout  le  monde,  n'ont  pas 
été  signalés  jusqu'ici ,  parce  qu'on  a  toujours  regardé  la  fièvre 
comme  très-distincte  de  la  colique. 

Pronostic  et  terminaison.— Le  pronostic  de  la  colique  végétale 
varie  suivant  que  la  maladie  s'arrête  à  la  colique  ou  qu'elle  par- 
court toutes  ses  périodes.  Je  ne  sache  pas  que  Ton  ait  observé  un 
seul  cas  de  mort  après  une  attaque  de  colique  simple,  quelque  in- 
tense qu'elle  fût.  On  guérit  donc  toujours  d'une  colique  primitive 
qui  n'est  pas  suivie  d'accidents  graves,  et  on  peut  le  faire  d'une 
manière  radicale^  c'est*â-dire  sans  qu'il  y  ait  désormais  aucune  ré- 
cidive et  bien  qn'on  ne  quitte  pas  le  lieu  où  on  l'a  contractée.  C'est 
là  l'eieeption,  mais  cela  a  lieu  à  terre;  c'est  incontestable ,  j'en 
connais  plusieurs  cas,  et  M.  Segond  en  cite  plusieurs  de  son  côté. 

Si  ce  genre  de  guérison  est  l'exception ,  c'est  donc  que  la  réci- 
dive est  la  règle ,  et  que  les  accidents  de  la  seconde  période,  sou* 
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vent ,  et  ceux  de  la  troisième,  plus  raremeat ,  aooompagaeiàt  et 
suivent  la  colique  ;  alors  le  pronostic  est  toujours  grave ,  et,  quand 
le  malade  ne  meurt  pas,  il  reste  pendant  longtemps  affaibli  ou  ex** 
pasé  à  divers  accidents  qui  en  font  un  être  impropre  à  toute  occtt«- 
pation  nécessitant  Factivité  de  Tesprit  ou  du  corps.  Si  j'examine  ce 
qui  se  passe  à  terre ,  la  mort  arrive  assez  rarement  encore  cepen- 
dant, et ,  pour  mon  compte ,  je  n'ai  eu  qu'un  décès  sur  les  22  cas 
que  j'ai  cités;  mais,  si  je  prends  la  maladie  à  bord  des  navires,  où 
elle  a  le  plus  souvent  le  caractère  endémique ,  alors  le  pronostic 
change  :  ainsi,  à  bord  de  l'Eldorado^  M.  Fonssagrives  a  perdu 
3  malades  sur  8;  M.  Raoul,  en  1846,  a  eu , sur  112  malades  ap- 
partenant à  21  navires,  12  décès  et  12  invalides  renvoyés  en 
France  et  dont  le  sort  ultérieur  n'a  pas  été  bien  connu. 

L'Jrlémise,  à  Mayotte,  a  fait  aussi  des  pertes  considérables;  à 
Gayenne  et  aux  Antilles,  au  contraire,  on  n'observe  pas  ces  grandes 
mortalités. 

Les  accidents  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  colique  sont  le  plus 
souvent  des  paralysies  ou  des  tremblements  musculaires,  qui  per*- 
sistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  peuvent  durer 
même  plusieurs  années.  Je  ne  puis  pas  dire  si  elles  peuvent  rester  i 
l'état  d'infirmité  ;  mais  leur  durée ,  constatée  pendant  deux  ou 
trois  ans,  constitue  déjà  une  terminaison  suffisamment  grave. 
J'ai  dit  que  j'avais  observé  une  paralysie  des  fonctions  généra- 
trices deux  ans  après  la  guérison  ;  je  ne  sache  pas  que  l'épi- 
lepsie  ait  persisté  chez  les  malades  qui  ont  guéri  des  autres  acci^ 
deuls.  11  m'a  été  donné  de  suivre  un  de  ces  malades  pendant  plu- 
sieurs années,  et  jamais  les  accidents  épileptiformes  ne  se  sont 
reproduits,  mais  l'anémie  et  la  faiblesse  durent  pendant  plusieurs 
mois. 

Telles  sont  les  terminaisons  de  la  colique  végétale  qui  me  sont 
connues  ;  je  ne  parle  pas  de  la  susceptibilité  du  ventre  que  con- 
servent plusieurs  personnes  pendant  de  longues  années ,  ni  de 
la  propriété  qu'ils  portent  avec  eux  de  voir  la  maladie  se  repro- 
duire s'ils  retournent  dans  son  foyer  ;  ce  sont  des  caractères  propres 
à  la  colique  végétale,  caractères  qui  appartiennent  aussi  à  d'autres 
endémies  des  pays  chauds,  la  dysenterie  et  l'hépatite ,  par  exemple. 

TraitemenL  —  Une  détermination  plus  exacte  de  la  cause  de  la 
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colique  végétale,  et  une  étude  plus  rationnelle  des  symptômes  rap- 
portés à  leur  source  et  à  leur  nature  véritable,  doivent  nécessaire- 
ment amener  un  progrès  notable  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, et ,  si  Ton  veut  que  les  résultats  répondent  à  ces  espérances, 
on  ne  doit  pas  s'écarter  de  la  voie  tracée  aujourd'hui.  Quand  on 
aborde  un  cas  de  colique  intense ,  on  ne  doit  pas  oublier  que  les 
symptômes  dominants  du  début,  ceux  qui  en  font  toute  la  gravité, 
sont  d'abord  les  douleurs,  celles  de  l'abdomen  surtout,  puis  la 
constipation ,  et  que  ces  accidents  sont  l'effet  d'un  empoisonne- 
ment miasmatique  qui  porte  son  action  principalement  sur  les  cen- 
tres nerveux ,  le  point  de  départ  ayant  lieu  le  plus  souvent  aux 
nerf^  de  la  périphérie ,  et  le  lieu  d'élection  au  système  nerveux 
abdominal.  L'effet  produit  sur  ce  système  est  une  exaltation  vive 
de  sa  sensibilité  dans  tout  le  tube  digestif,  et  une  diminution  ou 
abolition  de  la  contractilité  avec  trouble  ou  même  suppression  de 
sécrétion^.  Il  est  donc  rationnel  de  chercher  surtout  à  calmer  la 
sensibilité,  et  en  même  temps  à  rétablir  les  fonctions  de  l'intestin , 
dont  le  trouble  cause  la  constipation. 

Ceux  qui  regardent  la  constipation  comme  le  thermomètre  de 
la  durée  et  de  la  gravité  de  la  colique  s'attaquent  surtout  à  ce 
symptôme,  espérant  faire  cesser  les  douleurs  en  même  temps.  Le 
traitement  de  la  Charité ,  dans  la  colique  de  plomb,  n'a  pas  d'autre 
but,  il  faut  bien  le  dire ,  et  il  réussit  souvent;  je  ne  sache  pas  qu'il 
ait  été  jamais  employé  dans  la  colique  végétale.  Aujourd'hui  la 
douleur  est  regardée  avec  plus  de  raison  comme  le  symptôme  le 
plus  grave  et  comme  celui  qui  domine  tous  les  autres,  et  c'est  à  elle 
qu'il  est  prudent  de  s'attaquer  tout  d'abord. 

Je  dois  dire,  avant  d'entrer  dans  les  détails  du  traitement 
qu'on  peut  mettre  en  usage  ou  que  j'ai  employé,  que  des  médecins 
éclairés  par  une  longue  expérience,  après  avoir  essayé  contre  la 
colique  végétale  tous  les  calmants  et  les  évacuants  de  la  matière 
médicale,  convaincus  que  les  médications  actives  ne  font  que  fati- 
guer les  malades,  et  que ,  quoi  qu'on  fasse ,  on  ne  parvient  pas  à 
abréger  la  durée  presque  fatale  de  la  maladie ,  se  sont  bornés  à  em- 
ployer les  moyens  adoucissants  les  plus  simples,  ceux  que  tous  les 
malades  réclament  quand  ils  en  ont  senti  les  premiers  effets;  ce 
sont  les  bains  prolongés,  les  lavements  simples  ou  huileux ,  les  fric- 
'^DS  camphrées  et  opiacées  sur  les  parties  douloureuses.  Ce  n'est 


COLIQUE  VÉGÉTALE.  60 

que  lorsqu'ils  savent  qu'approche  le  moment  de  la  détente  qu'ils  la 
favorisent  par  les  évacuants  les  moins  irritants  et  par  les  opiacés 
portés  à  une  certaine  dose.  Dans  les  hôpitaux ,  à  terre ,  et  dans  les 
cas  endémiques  particulièrement ,  cette  conduite  me  parait  sage, 
et  je  Tai  vue  très-bien  réussir  pour  la  colique  qui  n'est  accompagnée 
ou  suivie  d'aucun  accident  grave.  Gomme  je  n'ai  jamais  vu  ni  pu 
juguler  une  attaque  de  colique  et  que  je  crois  qu'elle  suit  son 
cours  comme  un  accès  de  fièvre  intermittente  suit  le  sien ,  je  suis 
disposé,  comme  pour  Taccès  fébrile ,  à  me  borner  à  suivre  et  à  mo- 
dérer ses  symptômes. 

Mais,  il  faut  le  dire,  dans  la  plupart  des  cas  épidémiques,  et 
même  dans  quelques  cas  sporadiques ,  la  maladie  se  présente  avec 
un  aspect  tellement  effrayant  et  avec  des  symptômes  tellement 
menaçants  pour  l'avenir,  que  le  courage  le  plus  expérimenté  ne 
saurait  rester  inactif  devant  de  telles  souffrances. 

S'il  y  a  embarras  gastrique  prononcé  ou  si  les  vomissements  sont 
fréquents ,  il  me  parait  utile  de  débuter  par  un  émétique,  qui  or- 
dinairement calme  et  même  supprime  ce  symptôme,  très-gènant 
pour  la  médication ,  puis  on  s'attaque  immédiatement  à  la  douleur. 
Si  celle  du  racbis  est  très-forte  et  primitive ,  il  faut  de  suite  appli- 
quer un  long  vésicatoire  sur  le  point  de  l'épine  qui  fait  souffrir, 
comme  pouvant  être  le  point  de  départ  des  autres  douleurs  ;  ce  vé- 
sicatoire est  entretenu  et  pansé  avec  10  ou  15  centigr.  d'extrait  de 
belladone  étendus  sur  l'emplâtre  ;  si  c'est  la  douleur  abdominale 
qui  domine,  comme  .c'est  habituel,  c'est  alors  par  la  bouche  qu'il 
fiiut  administrer  le  calmant;  celui  que  j'ai  employé  pendant  la  pe- 
tite épidémie  que  j'ai  observée  est  la  belladone ,  et  l'idée  m'en  a 
été  suggérée,  comme  à  M.  Fonssagrives  sans  doute ,  par  la  lecture 
de  l'excellent  rapport  de  M.  Raoul  sur  le  service  de  santé  de  la  sta- 
tion du  Sénégal ,  année  1846  (  rapport  dont  j'ai  fait  l'analyse  dans 
un  article  sur  la  colique  végétale,  inséré  dans  le  numéro  18, 1851' 
^de  la  Gazette  médicale).  Je  ne  sais  si  ce  moyen  appartient  à 
M.  Raoul  on  s'il  remonte  plus  haut;  mais  jusque-là  j'avais  em- 
ployé ,  comme  tout  le  monde ,  la  morphine,  sans  avoir  trop  à  m'en 
plaindre ,  et  si  Texpérience  m'a  prouvé  la  supériorité  de  la  bella- 
done, je  sois  loin  cependant  de  professer  pour  elle  le  même  en- 
thousiasme que  M.  Fonssagrives,  qui  en  fiiit  une  espèce  spécifique. 
Elle  calme  un  peu  plus  que  la  morphine ,  je  le  crois,  elle  est  sujette 
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à  moins  d'inconvénient  peut-être ,  mais  elle  ne  guérit  pas  davan- 
tage ,  et  les  résultats  de  l'épidémie  de  V Eldorado  seraient  là ,  au 
besoin ,  pour  le  prouver.  Quand  je  rapproche  les  propriétés  dila- 
tantes des  anneaux  musculaires  que  possède  la  belladone  de  la 
théorie  de  M.  Fonssagrives  sur  le  spasme  de  l'intestin  dans  la  co- 
lique végétale ,  je  crains  qu'il  n'ait  cédé  â  des  illusions  de  doc- 
trine. 

Au  reste ,  si  je  cherche  ainsi  à  renfermer  dans  ses  limites  la,  véri- 
table valeur  de  ce  médicament,  c'est  que  le  talent  avec  lequel 
M.  Fonssagrives  a  exposé  ses  idées  est  bien  propre  à  causer  des  en- 
traînements qui  pourraient  plus  tard  devenir  des  déceptions.  Je 
ne  sache  pas  qu'on  connaisse  encore  un  agent  thérapeutique  qui 
fasse  cesser  sûrement  les  atroces  douleurs  de  la  colique  végétale , 
et  si  la  belladone  les  calme  un  peu  plus  que  les  autres,  elle  est  loin 
pourtant  d'atteindre  ce  but. 

Expérimentant,  de  mon  côté,  la  belladone  conseillée  par  M.  Raoul 
sans  indication  de  mode  d'administration,  j'ai  dû  suivre  un  autre 
procédé  que  M.  Fonssagrives  :  ainsi  j'ai  donné  l'extrait  par  pilules 
de  5  centigrammes,  portées  jusqu'à  3  et  même  4 ,  pendant  la  jour- 
née ,  et  cela  sans  chercher  à  provoquer  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement, qu'il  ne  me  semble  d'ailleurs  pas  prudent  de  poursui- 
vre ,  parce  qu'on  pourrait  être  forcé  d'arriver  à  des  doses  dange- 
reuses. Ce  traitement  demande  même  à  être  surveillé,  et  voici  ce 
qui  m>st  arrivé  une  fois  :  M.  Labit,  lieutenant  du  navire  le  Gas^ 
ion,  entré,  le  18  mai  1852,  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  25  ans,  con- 
stitution vigoureuse,  atteint  depuis  deux  jours  d'une  première 
attaque  de  colique  très-intense,  est  mis  à  l'usage  de  la  belladone , 
2  pilules  le  premier  jour,  3  le  second  ;  dans  la  nuit  de  ce  second 
jour,  chaleur  de  la  peau ,  face  vultueuse,  dilatation  de  la  pupille , 
délire  et  hallucination.  On  est  obligé  d'employer  un  traitement 
particulier  pour  arrêter  ces  accidents ,  qui  n'empêchent  pas  la  co* 
lique  de  suivre  son  cours.  Ici  les  symptômes  de  l'empoisonnement» 
ont  été  provoqués  brusquement,  ce  qui  en  a  fait  sans  doute  le 
danger;  mais  on  n'est  pas  toujours  maître  de  les  diriger  à  sa  vo* 
lonté,  même  en  agissant  lentement. 

Le  symptôme  qu'il  importe  le  plus  de  faire  cesser  en  même  temps 
que  la  douleur,  c'est  la  constipation  ;  mais  il  n*est  pas  prudent  de 
recourir  aux  purgatifs  un  peu  actifs  avant  le  troisième  ou  même 
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le  quatrième  jour,  et  il  n^est  pas  douteut  pour  mol  que,  A  les  pur- 
gBtih  ont  souvent  bouleversé  et  fatigué  les  malades  infructueuse- 
ment, c'est  que  la  constipation  ayant  une  durée  presque  néces- 
saire, ils  devaient  être  au  moins  inutiles,  sinon  nuisibles.  Les  pra* 
ttclens  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  purgatif  qu'on  doit  préférer;  il 
est  incontestable  que  le  plus  actif  et  le  plus  sûr  est  Phuile  de  cro- 
ton ,  et  qu'il  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu'on  croit  important 
de  faire  cesser  promptement  la  constipation.  Ceux  qu'on  doit  pré* 
férer  après  celui-là  sont  ceux  qu'on  peut  administrer  sous  forme 
piilulaire ,  parce  qu'ils  courent  moins  de  risque  d'être  rejetés  par 
le  vomissement  ;  celui  dont  j'ai  fait  usage  est  Taloës  allié  au  ca- 
lomel  à  proportions  égales ,  non  pas  aux  doses  homœopathiques 
conseillées  par  M.  Segond ,  mais  à  la  dose  d'un  gramme  de  chaque 
pour  quatre  bols  administrés  dans  l'espace  de  quatre  heures.  Je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence  l'huile  de  ricin ,  que  M.  Ange  Duval 
dit  lui  avoir  si  bien  réussi  dans  l'Inde.  Les  lavements  purgatifs  doi- 
vent toujours  venir  en  aide  à  cette  médication  ;  celui  qui  m'a 
le  mieux  réussi  est  la  casse,  mêlée  au  sel  d'Epsom.  Campet  em- 
«ployait  à  Gayenne  les  feuilles  fraîches  de  tabac,  M.  Segond  les  a 
employées  d'après  lui ,  et  M.  Laure,  à  ce  qu'il  parait ,  les  emploie 
aujourd'hui  dans  le  même  lieu ,  d'après  M.  Segond ,  sans  doute  ; 
mais  le  tabac  agît  comme  drastique,  et  non  comme  narcotique.  Il 
ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  les  lavements  simples,  employés 
dès  le  début ,  et  souvent  répétés ,  soulagent  beaucoup  les  malades 
en  lubréfiant  les  intestins  desséchés.  Les  bains  répétés  sont  aussi 
des  moyens  adjuvants  d'une  grande  utilité  et  qu'affectionnent 
beaucoup  les  malades  ;  ils  n'ont  quelque  repos  que  dans  le  bain. 

Il  est  important  encore  de  ne  pas  négliger  les  douleurs  qui  ont 
leur  siège  sur  d'autres  points  que  l'abdomen  ;  si  c'est  au  rachis,  les 
moxas  et  les  vésicatoires  promenés  le  long  du  siège  de  la  douleur 
sont  utiles  ;  les  vésicatoires  sont  pansés  soit  avec  la  morphine ,  soit 
de  préférence,  d'après  M.  Raoul,  avec  l'extrait  de  belladone;  aux 
membres,  on  emploie  des  frictions  avec  l'huile  camphrée ,  quand 
les  douleurs  sont  légères,  la  térébenthine  opiacée,  quand  elles  sont 
vives  et  accompagnées  de  paralysie. 

Tel  est  le  traitement  d'une  attaque  de  colique.  Si  elle  est  primi- 
tive et  constitue  toute  la  maladie ,  le  traitement  actif  doit  s'arrêter 
Ik ,  et  les  soins  hygiéniques  commencent  ;  néanmoins  le  ventre  doit 
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cire  surveillé  pciulant  longlemps  encore,  et  les  aonon€es  de  dou- 
leur ou  de  constipation  doivent  être  combattues  par  la  belladone  à 
petite  dose  et  par  les  purgatifs  légers.  Aux  rechutes,  on  oppose  les 
moyens  qui  ont  réussi  dans  la  première  attaque. 

Mais ,  si  la  maladie  suit  son  cours ,  et  qu'on  ait  à  combattre  la 
paralysie  et  les  accidents  de  Tencéphalopathie ,  alors  commence 
remploi  d'une  série  de  moyens  qui  me  semblent  ne  rien  emprunter 
de  particulier  à  la  colique  végétale.  Les  frictions  avec  la  teinture 
de  noix  vomique,  les  vésicatoires  répétés,  même  sur  la  calotte  du 
crâne;  l'extrait  (le  datura  contre  Thallucination ;  les  différents 
moyens  propres  à  combattre  la  faiblesse  a^iémique  dans  laquelle 
est  tombé  le  malade,  et,  dans  ce  but,  les  excitants  amers  plutôt 
que  les  ferrugineux;  mais  surtout  les  moyens  propres  à  combattre 
la  colique,  quand  elle  revient,  ou  à  la  prévenir  en  tenant  toujours 
le  ventre  libre  :  tels  sont,  entre  beaucoup  d'autres,  les  moyens  que 
j'ai  mis  en  usage.  On  pense  bien  que  les  narcotiques  employés 
intempestivement ,  dans  ce  cas ,  peuvent  faire  beaucoup  de  mal. 

Je  n'ai  pas  employé  le  chloroforme  contre  la  colique  végétale  ; 
mais  la  connaissance  que  j'ai  aujourd'hui  des  vertus  anesthésiques 
locales  de  ce  médicament  me  porterait  à  l'administrer  en  potion 
contre  la  douleur  abdominale. 

On  n'a  pas  tenté  contre  la  colique  végétale  d'antidote,  comme 
dans  la  colique  de  plomb  :  la  nature  de  la  cause  l'explique  suffisam< 
ment. 

Enfin  un  moyen  qui  ne  manque  que  rarement  son  effet  dans 
les  cas  les  plus  graves  de  colique  végétale,  c'est  le  rapatriement 
pour  les  Européens,  l'émigration  vers  les  régions  nord  pour  les 
créoles.  Cette  dernière  ressource  est  nécessaire  pour  les  marins, 
après  une  première  attaque  un  peu  intense  de  la  maladie ,  parce 
qu'ils  vivent  dans  un  foyer  d'infection  toujours  actif.  Elle  l'est 
aussi  pour  les  créoles  qui  ont  été  très-gravement  atteints;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ceux-ci  peuvent  guérir  radicalement  et 
sans  déplacement ,  quand  ils  n'ont  eu  qu'une  attaque  simple  de 
colique.  Quand  la  maladie  est  complète ,  on  doit  partir  pendant 
son  cours  même ,  en  profitant  d'un  moment  d'amélioration 

Caractères  anatomiques.  —  Là  colique  végétale  est  pauvre 
4*mYestigations  ^^natomiques ,  dit-on,  c'est  vrai;  mm  je  crois 
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qu'elle  est  plus  pauvre  encore  de  caractères  nécropsiques  qui  lui 
soient  propres  ;  et  le  petit  nombre  d'autopsies  connues  scmt  plus 
faites  pour  dérouter,  sous  ce  rapport,  que  pour  fixer  Fesprir.  Ainsi, 
moi  qui  n'ai  aussi  à  apporter,  comme  tribut ,  à  Télucidation  de  ce 
point  de  doctrine ,  qu'une  unique  ouverture  de  cadavre,  et  encore 
faite  il  y  a  huit  ans ,  je  ne  puis  dire  qu'une  chose ,  c'est  que  je  n'ai 
rencontré  rien  d'assez  anormal  pour  constituer  un  caractère  anato- 
mique.  De  ramollissement  des  centres  nerveux ,  pas  ;  plutôt  un  peu 
d'atrophie,  comme  du  vide  dans  la  cavité  du  crâne  et  du  rachis; 
au  système  nerveux  abdominal ,  rien  ;  peut-être  un  peu  de  gonfle- 
ment de  quelques  ganglions,  mais  cela  se  rencontre  dans  la  pre- 
mière maladie  venue. 

Je  me  console  en  pensant  que  la  fièvre  pernicieuse ,  qui  est  aussi 
une  maladie  infectieuse,  telle  qu'on  succombeordinairement  à  la  vio- 
lence de  Tempoisonnement  miasmatique,  ne  laisse  souvent  aucune 
trace  .à  sa  suite.  Je  me  console  encore  en  songeant  que  l'encépha- 
lopathie  saturnine,  dans  la  moitié  des  cas,  ne  présente  aucune 
lésion  cadavérique. 

Cette  absence  ou  cette  incertitude  de  lésion  vient  d'ailleurs  en 
aide  au  caractère  des  symptômes  et  à  la  détermination  de  la  nature 
de  la  colique  végétale. 

Nature  et  siège. -étions  avons  reconnu  à  la  colique  végétale  une 
cause  endémique  provenant ,  comme  toutes  les  causes  de  même 
nature,  dans  les  pays  chauds ,  des  émanations  du  sol  provoquées  et 
entretenues  par  les  éléments  météorologiques,  et  à  cette  cause, 
autrement  dit  à  ce  miasme,  une  nature  spécifique,  comme  à  la  ma- 
ladie qu'il  produit. 

C'est  par  une  infection  générale  de  l'organisme  que  le  miasme 
est  mis  en  contact  avec  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  colique 
végétale,  et  c'est  par  l'intermédiaire  du  sang,  probablement,  que 
se  fait  cette  infection.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  créer,  pour  cela, 
une  altération  spéciale  du  sang  ,  dont  il  n'a  été  fait  mention  par 
personne ,  soit  systématiquement ,  soit  anatomiquement  :  l'altéra- 
tion du  sang  qui  constitue  l'anémie  n'a  rien  de  spécial.  La  colique 
végétale  est  donc  une  maladie  infectieuse. 

liCS  symptômes  que  nous  avons  étudiés  appartiennent  tous  à  des 
lésions  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  ou  i  certains  troubles  ibnc* 
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tiônnds  nomm^  névroses.  La  eolique  ^éfçéi^le  doit  donc  être  rân** 
gée  parmi  les  matadies  dites  nerveuses,  bien  qu'elle  soit  TefFet  d'im 
etnpoîsonnemenf;  miasmatique.  Le  caractère  essentiel  des  lésions 
finales  produites  par  ces  symptômes  est  la  paralysie  ;  partout  il  y 
a  paralysie ,  dans  les  muscles  de  la  vie  organique  comme  dans  ceux 
de  la  vie  de  relation.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Fonssagrives  a 
cru  nécessaire  qu'il  y  eût  contraction  tonique  de  Tintestin  pour 
expliquer  la  constipation.  Gomme  il  le  dit  fbrt  bien  lui-même,  toute 
fibre  musculaire  douloureuse  est  perdue  pour  la  contraction  régu- 
lière; et  c'est  pour  cette  raison  que,  le  plan  musculaire  de  Fintestin 
étant  paralysé  par  la  vive  douleur  dont  il  est  le  siège,  et  les  sécré- 
tions intestinales  étant  supprimées  ordinairement ,  la  constipation 
a  lieu.  L'exaltation  de  la  sensibilité  et  la  paralysie  du  mouve- 
ment sont,  dans  cette  maladie,  deux  effets  d'une  même  cause,  et 
existent  presque  toujours  simultanément.  C'est  pourquoi  la  dys- 
pnée, toujours  si  grave,  et  accompagnant  souvent  les  cas  mortels, 
ne  peut  pas  être  attribuée ,  selon  moi,  à  une  autre  cause  qu'à  la 
diminution  progressive  du  mouvement  dans  le  diaphragme  et  dans 
les  muscles  auxiliaires  de  la  respiration  (1);  je  crois  que  c'est  aussi 
h  la  même  cause  agissant  sur  le  cœur  qu'il  faut  rapporter  les  pertes 
de  connaissance  et  la  mort  par  syncope  qu'on  observe  quelquefois. 
D'ailleurs,  pourquoi  y  aurait-il  contraction  tonique  dans  les  muscles 
de  la  vie  organique ,  quand  nos  yeux  constatent  la  paralysie  dans 
les  muscles  de  la  vie  de  relation  P  Le  nerf  trisptanchnique  est-il 
autre  chose  ici  que  le  conducteur  de  propriétés  qui  appartiennent 
aux  nerf^  rachidiens  ;  et  ceux-ci ,  obéissant  tous  à  la  même  cause , 
peuvent-ils  agir  différemment  sur  les  muscles  de  la  vie  organique 
que  sur  ceux  de  la  vie  de  relation? 

J'appelle  la  plus  sérieuse  attention  sur  ce  point  de  doctrine  op- 
posé à  celui  que  professe  M.  Fonssagrîves ;  car,  suivant  qu'on 
adoptera  l'un  ou  l'autre,  le  traitement  des  symptômes  graves  de  la 
maladie  devra  être  tout  opposé.  Je  ne  comprends  même  pas  com- 
ment, avec  les  idées  de  contraction  tonique,  on  ose  «prescrire,  dans 
la  colique  végétale,  des  purgatifs  drastiques  qui  ne  peuvent  avoir 
pour  effet  que  d'exciter  davantage  les  contractions,  et  d'aggraver 


(1)  La  douleur  a  la  base  de  la  poitrine  et  la  dyspnée  sont  les  symptômes  de  la 
paralysie  du  diaphragme. 


les  symplAmes;  or  on  ne  peut  pas  nier  les  effets  fisvorâbles  der 
purgatifs  que  quelques-uns  emploient  exclusivement. 

Le  siège  constant  et  primitif  de  la  colique  végétale  est  difficile 
à  déterminer  ;  il  est  certain  cependant  que  presque  tous  les  sym* 
ptômes  appartiennent  à  la  vie  de  relation ,  et  que  ceux  de  la  yie 
de  nutrition  sont  presque  nuls.  C'est  donc  dans  les  grands  centres 
nerveux,  la  moelle  d'abord,  le  cerveau  ensuite,  qu^est  le  siège  prin- 
cipal de  cette  maladie.  Mais  est-ce  toujours  là  primitivement?  Je 
ne  le  crois  pas;  car,  s'il  est  vrai  que  dans  les  cas  graves  il  y  a  tou- 
jours des  douleurs  arthralgiques  ou  même  des  paralysies ,  soit 
primitivement ,  soit  concurremment  avec  la  colique,  il  n'est  pas 
moins  vrai  quMl  y  a  aussi  bon  nombre  d'attaques  de  coliques  sim- 
ples, où  les  symptômes  sont  localises  dans  l'intestin  et  constituent 
tonte  la  maladie.  C'est  d'après  ces  cas ,  sans  doute,  que  M.  Segond 
a  fait  sa  névralgie  du  grand  sympathique.  Mais  il  n'a  pas  vu  plus 
loin ,  et  encore  a-t-il  mal  vu ,  car  ce  n'est  pas  comme  nerf  de  la  vie 
de  nutrition,  mais  bien  comme  intermédiaire  de  propriétés  appar- 
tenant aux  nerfs  de  la  vie  de  relation,  qu'agit  ici  le  grand  sympa- 
thique. Le  point  de  départ  est  donc  tantôt  dans  les  nerfs  de  la 
moelle ,  tantôt  dans  ceux  du  grand  sympathique  ;  mais  le  siège 
principal  est  toujours  dans  l'appareil  cérébro-spinal. 
Quelques  mots  encore  pour  résumer  ce  travail  : 
V  Lai  colique  végétale  est  une  maladie  des  pays  chauds ,  d'ori- 
gine infectieuse,  et  de  caractère  essentiellement  maritime  ; 

2^  Elle  prend  rang  parmi  les  endémies  graves  auxquelles  sont 
soumis  les  Européens  dans  les  régions  intertropicales,  et  se  dis- 
tingue parfaitement  d'elles  par  sa  cause  et  par  ses  symptômes. 

3^  L'analogie  qui  existe  entre  la  plupart  des  symptômes  de  la 
colique  végétale  et  ceux  de  la  colique  saturnine  a  fait  croire  à 
plusieurs  médecins  que  ces  deux  maladies  étaient  dues  à  une  même 
cause  spécifique,  le  plomb.  Les  moyens  invoqués  à  l'appui  de  celte 
étiologie  tombent  devant  le  raisonnement  le  plus  simple. 

4**  La  colique  végétale  est  caractérisée  par  une  exaltation  de  la 
sensibilité  dans  les  filets  nerveux  sensitifs ,  et  par  une  diminution 
ou  une  abolition  complète  de  la  motilité  dans  les  neris  de  la  loco- 
motion; quelquefois  aussi  elle  atteint  les  nerfs  de  la  vie  organique 
dans  leurs  fonctions  spéciales.  Le  résultat  définitif  de  ces  accidents 
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réilots  est  la  paralysie ,  qui  coostitue  le  caractère  syinptomatique 
de  la  maladie. 

&"  Tous  ces  symptômes  appartenant  à  certaines  propriétés  des 
nerfe,  il  en  résulte  que  la  colique  végétale  est  de  nature  essentiel- 
lement nerveuse,  quoique  appartenant  à  la  classe  des  empoisonne- 
ments. 

6^  Les  caractères  anatomiques  sont  souvent  nuls,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  maladies  nerveuses,  ou  du  moins  très*variables,  quand 
il  en  existe. 

7^  Son  siège  ne  peut  donc  être  déterminé  que  par  l'observation 
clinique ,  et  celle-ci  prouve  qu'il  existe  dans  les  grands  centres 
nerveux,  avec  action  primitive  sur  les  nerfs  qui  en  émanent,  et 
action  élective  sur  les  filets  abdominaux  du  grand  sympathique; 

8°  Le  traitement  de  la  colique  doit  s'attaquer  aux  deux  sym- 
ptômes qui  caractérisent  son  début ,  et  semblent  en  mesurer  la 
gravité;  la  douleur  et  la  constipation,  la  douleur  surtout. 

9^  Contre  la  douleur,  l'extrait  de  belladone  paraît  être  le  médi- 
cament qui  a  le  mieux  réussi  jusqu'à  présent.  Contre  la  constipa- 
tion, les  purgatifs  qu'on  peut  donner  sous  un  petit  volume  ou  sous 
la  forme  pillulaire  sont  ceux  qui  réussissent  le  mieux  ;  mais  il  feut 
attendre,  pour  les  administrer,  un  temps  en  rapport  avec  la  durée 
habituelle  de  la  colique. 
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DE  QUELQUES  DOCTRINES  MODERNES  SUR  LA  SYPUIUS  ET  DE  LA 

SYPHILISATION  9 
Par  le  1)'*  e.  roi.i.iii. 

{t«'' article.) 

RicoBD,  Lettres  sur  la  syphilis;  1851.  —  Bassbbiau,  Traité  des  affections 
de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis:  18^2.  —  F.  Clbic  ,  du  Chan- 
croïde  syphilitique',  1851.  —  Vidal  ,  Trailé  des  maladies  vénériennes; 
1855.  —  DiDAT ,  ExisteH'il  un  ou  deux  virus?  (  Gazelle  hebdomadaire  « 
4  mai  1855).  —  Roobt,  Six  ans  de  pratique  à  l'Antiquaille  [Gazette  médi- 
cale de  Lyon,  1855,  ii<»  5  et  6).  —  Cuilbribb,  Rapport  sur  un  trarailde 
M.  Hammes ,  relatif  â  un  nouveau  traitement  du  chancre  ;  discumion  sur  ce  rap- 
port; lettre  de  M.  Diday  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  séances  du  5 , 
12,  17  septembre  et  24  octobre  1855).  —  H.  Lbb  ,  77ie  Lance t ,  17  noTembre 
1855.  —  SpBRiifo,  la  Syphilisation  étudiée  comme  méthode  curative  et 
coi(ime  moyen  prophylactique  des  maladies  vénériennes ,  traduit  par 
TrézaI  ;  1853.—  Avzias-Tobbrivb  ,  Cours  de  syphilisation  (  Gazette  médicale 
de  Toulouse,  1852,  3*  livraisou). —  Idem,  Lettre  à  M.  le  préfet  de  police 
sur  la  sypbilisaiion.  —  Wilhem  Boeck  ,  professeur  i  l'Université  de  Chris- 
tiania ,  Syphilisalionen  sluderet  von  Sygesengcn  (  la  Sypliitisation  étudiée 
au  lit  du  malade)  ;  1854.  —  W.  BoecKetDAiiiBLssBN  ,  Recueil  d'observations 
sur  les  maladies  de  la  peau ,  V^  liYraison  ;  Christiania,  1855.  —  J.-F.  Hacbn,. 
de  la  Syphilisation  ;  thèse  de  Strasbourg ,  1855.  —  Spbrino,  communîca- 
ilon  â  la  Société  de  médecine  de  la  Seine ,  séance  du  3  août  1855  {Gazette 
hebdomadaire,  1855). 

Il  y  a  peu  d'années  encore ,  les  docli*ines  nées  de  renseignement  si 
populaire  de  Thôpital  du  Midi  demeuraient  dans  un  calme  que  trou- 
blaient rarement  des  voix  opposantes  ;  c'était  plaisir  d'enlendre  pro* 
clamer  partout  que  la  syphilis  avait  trouvé  son  législateur,  et  que  rien 
ne  renverserait  désormais  les  lois  qu'il  proclamait.  Heureux  temps,  où 
les  incrédules  et  les  douleurs  n'osaient  élever  la  voix  devant  les  néo- 
liunlériens  triomphants  ou  disparaissaient  bien  vite  sous  une  de  ces 
bonnes  plaisanteries  qui  portent  plus  de  gaieté  que  de  conviction  dans 
les  esprits! 

Ce  triomphe  si  complet  des  doctrinaires  de  Thôpilal  du  Midi  n'a  été  que 
de  courle  durée,  et  l  édifice  grandiose  qu'ils  avaient  élevé  s'est  vu  dé- 
molir pièce  à  pièce  par  ceux-là  même  qui  avaient  servi  à  le  construire: 
ainsi  l'un  des  plus  ingénieux  et  des  plus  savants  élèves  de  celte  école, 
M.  Diday,  a  commencé,  l'un  des  premiers,  à  rompre  l'harmonie  des  lois 
nouvelles;  d'auttes  ont  suivi  son  exemple  et  se  sont  faits  dissidents; 
plus  tard,  pour  rendre  la  confusion  plus  grande,  sont  venus  les  syphi- 
lisalcurs,  enfants  trop  avancés  peut-être  de  l'inoculation  expérimen- 
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(aie;  enfin,  dans  ces  derniers  .jours ,  le  plus  justement  renommé  de 
ces  syphiliographes  qui  complenl  M.  Ricord  pour  chef,  M.  Gullerier  a 
nettement  infirmé  la  valeur  doctrinale  et  pratique  d'un  des  axiomes 
les  plus  chers  au  maître. 

Ce  sont  ces  dissidences,  les  controverses  qui  en  surgissent,  les  dés- 
aveux et  les  contradictions  qu'elles  révèlent ,  que  nous  voulons  essayer 
d^esquisser  très-rapidement.  Une  discussion  récente  au  sein  de  la  So- 
ciété de  chirurgie  et  de  la  Société  médicale  de  Londres ,  quelques  tra- 
vaux publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  divers  points  de  la  syphilis, 
et  en  particulier  sur  la  syphilisalion ,  nous  engagent  à  entreprendre 
cette  revue  rétrospective. 

Parmi  les  questions  qui  divisent  aujourd'hui  les  syphiliographes,  les 
plus  importantes  sont  assurément  celles  qui  ont  trait  à  Tunité  du  virus 
syphilitique,  à  la  valeur  symptomalologique  du  chancre  induré^à  Tu- 
nicité  de  la  diathèse,  à  Tlmmunilé  possible  après  un  certain  nombre 
d'inoculations,  enfin  à  la  transmission  des  accidents  secondaires.  Il  y  a 
Jà  autant  de  problèmes  offerts  à  Tinrestigatiot)  des  travailleurs,  et  qui 
de  longtemps  encore  ne  recevront  pas  une  solution  uniforme,  soit  que 
le  sujet  reste  hérissé  de  difficultés  insurmontables  jusqu'alors,  soit  que 
les  combattants  apportent  dans  la  discussion  un  désir  formel  de  ne 
rien  concéder  â  leurs  adversaires.  En  effet,  au  commencement  d'un 
discours  qui  avait  la  prétention  de  réfuter  un  rapport  de  M.  Gullerier, 
M.  Ricord  venait  dire  :  «Je  monte  à  celte  tribune  avec  la  conviction 
que  cette  nouvelle  discussion  sur  des  choses  tant  de  fois  discutées  nous 
laissera  chacun  avec  les  mêmes  opinions  que  nous  avions  déjà,  sans 
faire  avancer  la  science.»  Quoique ,  pour  rester  conséquent  avec  un  pa- 
reil début,  l'orateur  eût  dû  renoncer  à  la  parole,  nous  n'en  trouvons 
pas  moins  dans  son  discours  plus  d'un  passage  précieux  à  enregistrer. 

Ainsi  toutes  ces  questions  méritent  examen,  et  celle  de  l'unité  du 
virus  se  trouvant  la  première  sous  notre  plume,  voyons  comment  la 
comprennent  les  syphiliographes  de  notre  époque. 

Le  problème  est  plus  facile  à  poser  qu'à  résoudre  :  existe-t-il  une 
seule  espèce  ou  deux  espèces  d'ulcérations  primitives  ?  Ceux  qui  pro- 
fessent l'unité  du  virus  admettent ,  avec  M.  Ricord,  que  le  virus  syphi- 
litique est  une  graine  toujours  la  même  qui  se  développe  suivant  la 
nature  du  terrain  dans  lequel  elle  est  implantée.  Les  formes  variées  du 
chancre  sont  purement  accidentelles  et  ne  tiennent  point  à  une  diffé- 
rence essentielle  dans  la  nature  du  virus  qui  leur  donne  origine;  c'est  à 
une  disposition  toute  particulière  de  l'individu  qu'il  faut  attribuer  l'in- 
duration du  chancre ,  fait  toujours  consécutif  à  l'ulcération  primor- 
diale. Ainsi  le  chancre  induré  peut  provenir  d'un  chancre  simple  ;  il 
peut ,  à  son  tour,  reproduire  un  chancre  simple. 

La  contre-partie  de  cette  doctrine  unitaire  est  celle  qui  admet  deux 
ulcérations  primitives,  différentes  par  leur  origine  et  par  leur  influence 
sur  la  constitution  générale;  toutes  deux  contagieuses,  elles  se  repro- 


duiraienl  avec  des  camclères  identiques  :  l'une  conset*vei^aU  toujours 
Faspecl  d'une  plaie  simple  et  n'amènerait  jamais  d'infection  générale, 
l'autre  serait  toujours  indurée  à  sa  base  et  pourrait  seule  produire  l'in- 
fection constitutionnelle.  Ces  deux  doctrines  partagent  aujourd'hui  les 
esprits  :  M.  GuUerier  se  range  du  côté  de  la  première  ;  M.  Bassereau  , 
dans  son  remarquable  limté  des  sxphiUdes,  M.  Clerc,  dans  son  travail 
sur  le  chancroUde,  adoptent  la  seconde. 

Cette  doctrine,  non  plus  de  la  dualité,  mais  de  la  pluralité  des 
virus,  était  depuis  longtemps  dans  la  science,  et,  sans  remonter  jusqu'i 
l^icoias  Massa  ,  l'on  voit  Carmichael  lui  donner  un  ample  développe* 
meol.  L'habile  syphiliographe  de  Dublin  reconnaissait  non-seulement 
quali^  virus,  et  partant  quatre  variétés  essentielles  dans  les  ulcères  pri- 
mitifs, mais  aussi  dans  les  symptômes  généraux  qui  leur  correspondent; 
de  telle  sorte  qu'on  pouvait  établir  un  rapport  constant  entre  la  variété 
du  chancre  et  celle  des  symptômes  généraux.  Carmichael,  en  conséquence 
de  cette  hypothèse,  admit  que  certaines  éruptions  papulo-squameuses, 
les  douleurs  rhumatoides,  les  ulcérations  de  l'arrière-bouche,  i'adéno- 
pathie  cervicale,  dérivaient  de  l'ulcère  sans  induration ,  à  bords  élevés 
et  à  surface  rongeante ,  tandis  que  les  pustules,  les  ulcérations  serpigi- 
neuses,  les  exostoses,  la  carie  et  la  nécrose ,  étaient  sous  la  dépendance 
d'ulcères  gangreneux  et  rongeants. 

Cette  fantaisie 'du  syphiliographe  irlandais  ne  supporta  pas  la  dé- 
monstration clinique  et  disparut  rapidement  de  la  science  ;  nous  ne  la 
retrouvons  plus  qu'en  partie  dans  de  récents  travaux  de  M.  H.  Lee, 
dont  l'un  a  récemment  donné  lieu  à  une  discussion  dans  la  Société  mé- 
dicale de  Londres.  Renouvelant  donc  partiellement  les  distinctions  de 
Carmichael,  M.  H.  Lee  soutient  qu'il  existe  des  actions  morbides  dis- 
tinctes, produites  par  l'application  du  virus  syphilitique,  et  qu'on  peut 
en  distinguer  quatre  classes.  Le  virus,  selon  lui,  donne  lieu  soit  à  une 
ulcération  à  caractère  adhésif  et  plastique  dont  les  globules  de  pus  of- 
frent un  léger  contour,  soit  à  une  ulcération  dont  la  sécrétion  est  fran- 
chement purulente  au  début ,  soit  à  un  ulcère  s'étendant  jusqu'aux 
ganglions  qui  suppurent ,  soit  à  une  ulcération  phagédénique  :  ces  trois 
dernières  espèces  n'exigeraient  pas  de  traitement  mercuriel.  —  On  peut 
saisir  de  suite  la  distance  qui  existe  entre  M.  H.  Lee  et  Carmichael. 

Ce  ne  sont  point  les  nombreuses  et  subtiles  distinctions  du  sy- 
philiographe irlandais  que  MM.  Bassereau  et  Clerc  ont  songea  relever; 
leur  doctrine  ne  multiplie  pas  si  gratuitement  les  hypothèses. 

M.  Bassereau  croit  pouvoir  constater  d'abord  que  les  individus  atteints 
d'accidents  constitutionnels  à  la  suite  de  chancres  ont  toujours  été 
infectés  par  d'autres  individus  atteints  également  de  chancres  et  d'acci- 
dents constitutionnels;  34  fois  sur  34  cas  d'infection  d'homme  à  femme, 
il  put  constater  que  le  malade  chez  qui  les  symptômes  conâtitutionnel& 
avaient  suivi  le  chancre  tenait  ces  accidents  d'une  personne  constitu- 
tionnellemenl  affectée.  D'autre  part,  selon  lui,  les  individus  atteints  de 
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chancres  qui  n'ont  déterminé  aucun  symptôme  de  la  syphilis  générale  ont 
puisé  leur  maladie  chez  des  individus  atteints  aussi  de  cliancres  non 
infeclanls.  La  propagation  successive  du  mat  s'opérerait  suivant  le 
même  ordre;  jamais  un  chancre  infectant  ne  donnerait  lieu  à  un 
chancre  qui  resterait  purement  local ,  et  réciproquement.  Fort  de  ces 
coïncidences,  M.  Bassereau  en  conclut  que  ie  chancre  simple  est  tout  à 
fait  étranger  à  la  syphilis  et  n'a  de  commun  avec  le  chancre  vénérien 
infectant  que  sa  propriété  contagieuse;  ce  serait  là  Tulcère  conta- 
gieux des  organes  génitaux,  connu  et  décrit  par  Gelse,  Galien,  etc.,  tandis 
que  le  chancre  induré  ou  infectant  serait  d'origine  moderne,  cofnme  la 
syphilis  elle-même. 

M.  Clerc  reproduit  à  peu  près  1-opinion  de  M.  Bassereau ,  mais  il  y 
ajoute  une  théorie  étiologique  du  chancre  simple  :  selon  lui ,  il  existe 
deux  variétés  distinctes  de  chancres  syphilitiques,  dont  l'une  est  le 
chancre  induré  ou  infectant,  et  l'autre  le  chancre  non  induré,  non  in- 
fectant, ou  chancre  simple.  Chacune  de  ces  variétés  de  Tulcère  syphili- 
tique primitif  se  transmet  comme  espèce  patliologiqpe.  Le  chancre  sim- 
ple, ou  non  infectant,  serait  le  résultat  de  Tinoculation  d'un  chancre 
infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle ,  et  il 
serait  l'analogue  de  la  varioiolde  ou  de  la  fausse  vaccine.  Ainsi  serait 
juslifiée  l'expression  de  chancro'ide  que  propose  notre  confrère. 

On  voit  maintenant  cequl  sépare  M.  Bassereau  de  M.  Clerc  :  l'un  admet 
que  le  chancre  simple  a  toujours  existé,  sans  produire  d'accidents  géné- 
raux, et  que  le  chancre  induré,  né  de  l'épidémie  du  xv*'  siècle,  est  le  seul 
chancre  syphilitique;  l'autre,  partisan  aussi  de  l'origine  moderne  de 
la  syphilis ,  prétend  que  ie  chancre  simple  est  le  résultat  de  l'inocula- 
tion d*un  chancre  infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Disons,  en  passant,  que  cette  petite  théorie  historique  de  la  syphilis 
ne  trouvera  peut-être  pas  de  crédit  auprès  de  ceux  qui  ont  de  bonnes 
raisons  de  penser  que  la  syphilis  constitutionnelle  a  txislé  de  tout 
temps,  qui  la  retrouvent  chez  les  écrivains  de  l'antiquité ,  dans  les  li- 
vres des  médecins  comme  dans  ceux  des  portes  et  des  comiques,  qui  la 
voient  enfin  dans  Horace  désignée  presque  par  ce  nom  de  mal  napolUain , 
qui  a  fait  fortune  plus  tard.  Que  voudraient  donc  dire  ces  vers  plaisants 
d'Horace,  s'ils  ne  se  rapportaient  aux  traces  laissées  par  la  vérole  sur  le 
visage  de  Messius  : 

Atilli  fœdacicatrix 

Setosam  I»?i  fiontem  turpaveratoris. 
Ceanpanum  in  morbum,  in  faciem  permulta  jocatus. 

(Sat.jWb.î.) 

Mais  ce  coup  d'œil  rétrospectif  est  plus  curieux  que  probant ,  et  ce 
n'est  point  avec  des  arguments  de  celte  sorte  qu'il  faut  combattre  ceux 
qui  admettent  Texistence  des  deux  virus. 
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C'est  en  récherchant  la  valear  symplomalologiqae  de  iibdinratiim  da 
chancre  qu'on  arrivera  plus  sûrement  à  démontrer  que  rien  ne  prouve 
jusqu'alors  l'existence  d'un  double  vlfus  ;  ainsi  la  question  de  l'unité 
du  virus  est  solidaire  de  celle  qui  a  trait  à  la  valeur  séméiolof^ique  de 
l'induration  dans  le  pronostic  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Ricord ,  dans  la  première  édition  de  ses  lettres  sur  la  syphiHi 
(1851),  écrivait  que  le  chancre  induré  seul  détermine  infoiliiblement 
râdénopathie  et  surtout  l'infection  syphilitique,  qu'il  n'y  a  pas  de 
chancre  induré  qui  ne  soit  suivi  d'accidents  constitutionnels;  que  le 
véritable  chancre  non  induré ,  sans  retentissement  ganglionnaire  ou 
avec  adénite  spécifiquement  suppurée,  n'infecte  jamais  l'économie. 
Malgré  le  positivisme  de  ces  formules ,  il  croyait  devoir  ajouter  :  Ces 
propositions  sont  absolues.  Si  elles  sont  absolues,  elles  sont  déjà  en  con- 
tradiction formelle  avec  ce  que  M.  Ricord  écrivait  dans  ses  additions  à 
l'ouvrage  de  Hunter.  Il  disait  en  effet,  en  1839  :  «L'induration  de  la  base 
et  des  bords  du  chancre  n'a  d'importance  réelle  dans  le  diagnostic  que 
lorsqu'elle  existe  ;  car,  je  le  répète ,  des  chancres  privés  de  ce  caractère 
n'en  conservent  pas  moins  toutes  leurs  propriétés  tant  sous  le  rapport 
de  la  contagion  que  sous  celui  de  la  production  des  accidents  consécutifs .n 
Mais  nous  n'avons  point  l'intention  de  mettre  M.  Ricord  en  contradiction 
avec  lui-même ,  et  c'est  la  marche  qu'ont  suivie  les  doctrines  syphilio- 
graphiques  que  nous  voulons  retracer. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  remarqué  que  les  chancres  de  l'anus 
chez  rhomme  et  ceux  de  la  vulve  chez  la  femme  ne  sont  que  rarement 
indurés.  Il  aurait  donc  fallu ,  dans  la  doctrine  de  M.  Ricord ,  supposer 
que  l'homme  par  l'anus,  et  la  femme  par  la  vulve,  sont  moins  aptes  que 
par  toute  autre  région  à  contracter  la  syphilis  conslitutionnelle.  11  y 
avait  bien  là  de  quoi  jeter  quelque  doute  sur  l'absolutisme  des  pro- 
positions précédentes;  mais  la  négation  de  la  valeur  symptomatolo- 
gique  de  l'induration  n'avait  jamais  été  aussi  nettement  établie  qu'elle 
vient  de  l'être,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  assez  bon  nombre  de  sy- 
philiographes,  au  nombre  desquels  nous  placerons  surtout  MM.  Gullerier 
et  Diday. 

M.  Gullerier  ne  veut  laisser  aucune  incertitude  sur  sa  pensée  quand 
il  écrit  la  phrase  suivante  :  «Je  crois  que  le  chancre  le  plus  simple,  le 
plus  exempt  dlnduralion  locale ,  peut  être  suivi  d'accidents  constitu- 
tionnels; je  ne  lui  demande  que  d'être  contagieux,  afin  de  ne  pas  con- 
fondre des  ulcérations  accidentelles  et  nullement  spécifiques  avec 
l'ulcération  virulente.  J'ai  vu,  chez  des  hommes  de  ma  pratique  parti- 
culière, de  ces  ulcérations  virulentes  simples  être  parfaitement  infec- 
tantes, et  j'ai  été  dupe ,  au  détriment  de  mon  pronostic ,  d'une  croyance 
que  j'avais  pu  partager.  > 

Pour  cesser  d'êti*e  dupe  de  la  doctrine  qui  veut  que  le  chancre  simple 
n'infecte  jamais  l'économie ,  BI.  Gullerier  a  cherché  un  nouvel  élément 
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dfi  diagQoalie  d«iig  rangorgement  ganglibnnatre;  c'estlà,  selcm  lui, 
me  ressource  |>réoieu9e  qui  peut  éclairer  le  chirurgien  Im^sque  Tinda* 
ration  ebaocreuse  fait  défaut.  Hais,  tout  eu  accordant  à  cet  engorge*- 
ment  spécifique  des  ganglions  une  iaddnlestable  valeur,  il  ne  veut  point 
en  faire  la  seule  base  de  son  diagnostic  ;  «Je  vais  plus  loin ,  dit  M.  Gul- 
ImtVy  et  j'affirme  que  j'ai  vu  bon  nombre  de  fois  la  vérole  constitution- 
Malte  pat*atlre  après  une  ulcération  des  plus  simples,  des  plus  passagères, 
quelques  jours  â  peine,  sans  aucune  espace  de  retentissement  dans,  les 
ganglionsi  dans  ceux  du  moins  accessibles  au  toucher,» 

AI.  I^iday»  dans  un  remarquable  article  sur  cette  question  :  Existe- 
t-il  un  seul  ou  deux  virus  chancreux  ?  se  refuse  également  à  admettre 
l'induration  comme  le  critérium  de  Tinfection.  Son  expérience  lui  a 
appris  que  ce  curieux  phénomène  reconnaît  souvent  pour  cause  des  con* 
idiiions  de  localité  désespérantes  pour  une  théorie  générale  de  révolu** 
Uon  de  la  syphilis.  Comme  tous  les  observateurs,  il  a  vu  le  chanci^e 
induré  bien  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  et  il  ajoute 
que  la  production  de  l'induration  est  tellement  favorisée  par  la  struc- 
ture de  certaines  régions,  qu'on  voit  fort  peu  de  chancres  de  la  lèvre 
inférieure  qui  ne  soient  pas  indurés.  Ces  remarques  et  d'autres  encore 
Vengagent  à  conseiller  un  peu  de  défiance  à  ceux  qui  veulent  affirmer, 
par  cela  seul  qu'il  y  a  induration  à  la  base  d'un  chancre ,  que  ce  chan- 
cre doit  compter  pour  infectant.  J'en  ai  assez  dit,  ajoute-t«ii,  pour 
montrer  que  l'induration  ne  saurait  justifier  ces  prétentions  à  être  le 
seul  critérium  de  la  valeur  des  nouvelles  doctrines  sur  la  pathogénie 
de  la  syphilis. 

{«'observation  journalière  confirme  donc  cette  opinion,  que  la  syphilis 
constitutionnelle  peut  succéder  à  un  chancre  simple. 

H.  Vidal ,  pour  simplifier  encore  les  choses,  professe  que  tous  les 
chancres  sont  plus  ou  moins  indurés  ;  mais  cette  tentative  de  concilia* 
Uon  ne  parait  point  réunir  d'adhérents.  Il  est  impossible,  en  effet,  de 
méconnaître  ce  qu'a  d'anatomiquement  caractéristique  l'induration 
élastique  de  certains  chancres  ;  elle  diffère  essentiellement  de  cette  in- 
duration superficielle  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  parcheminée  ; 
enfin  Ton  doit  avouer  que  certains  chancres  n'ont  aucune  base  dure; 
bief,  la  loi  de  M.  Vidal  est  destinée  encore  à  souffrir  de  très-nom- 
breuses exoeplions.  Quoi  qu'il  en  soit,  MM.  Vidal ^  Gullerier  et Diday, 
s'accordent  aujourd'hui  sur  ce  point ,  que  tous  les  chancres  peuvent 
élre  suivis  de  la  vérole  constitutionnelle;  ils  ajoutent  que  le  chancre 
induré  peut  être  la  seule  expression  locale  de  la  diathèse;  enfin  ils 
sont  unanimes  pour  soutenir  que  le  chancre  induit  ne  donne  véritable- 
OMiiit  pas  lieu  à  la  vérole  constitutionnelle ,  car  déjà ,  quand  il  existe,  la 
maladie  est  faite.  Le  chancre  induré  n'est  donc  point  une  cause ,  c'est  un 
effet  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Ces  idées  sont  loin  de  celles  qu'ad- 
mettent H»  Rieoixi  et  quelquesmns  de  ses  éières,  MM.  Bassereau  et  Clerc. 
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BevenoDs  nniatenaot  A  la  question  du  double  virus  ;  1«  (M^oblèmo 
est  désormais  plus  facile,  car  avoir  démontré  que  Tinduration  n'est  pas 
le  seul  signe  de  i'infoction  t  c'est  mettre;  A  néant  la  dualité  du  virus. 

Entrons  un  peu  dans  le  détail  des  faits  avancés  par  MM»  Bassereau  ei 
Glerc. 

M.  Bassereau  ne  méconnaît  pas  les  difficultés  qu'on  éprouve  souvent 
à  trouver  la  source  d'un  véritable  chancre  induré;  mais,  œs  difficultés 
vaincues,  il  reste  à  lui  adresser  une  objection  capitale,  qui  n'a  point 
échappé  à  la  critique  habile  de  M.  QuUerier,  et  qui  plane  sur  presque 
toutes  les  observations  des  partisans  du  double  virus.  H.  Bassereau  a  vu, 
dit>il ,  des  chancres  simples  reproduire  des  chancres  simples  sur  un  autre 
individu;  mais  qui  prouve  que  ces  chancres  simples  n^ont  point  donné 
lieu  plus  tard  à  des  accidents  constitutionnels  ?  En  vérité^  nousrou* 
Ions  ici  dans  un  cercle  vicieux  ;  car  M.  Bassereau  et  M*  Olerc  surtout 
acceptent,  comme  démontré,  que  le  chancre  simple  ne  ffroduit  Jamais 
de  chancre  induré  et  d'accidents  constitutionnels,  tandis  que  c'est  là 
ce  qu'il  faut  éiablir.  Ainsi ,  dans  les  observations  1, 2,  3,  4, 6,  6,  7  de 
M.  Glerc,  il  s'agit  d'individus  atteints  de  chancres  indurés,  auxquels  la 
maladie  a]  été  transmise  par  d'autres  individus  qu'on  reconnaît  seule* 
ment  atteints  d'accidents  constitutionnels.  On  cherche,  mais  on  ne 
trouve  point  de  renseignemenU  précis  sur  la  nature  des  chancres  oh* 
serves  chez  ces  derniers  sujets;  il  était  cependant  indispensable  d'éta- 
blir que,  des  deux  côtés,  il  s'agissait  de  chancres  indurés,  et  de  ne  pas 
laisser  les  observations  muettes  à  cet  égard.  Dans  la  première  observation 
de  M.  Glerc,  par  exemple,  on  lit  qu'un  de  ses  amis  le  consulta  pour  un 
chancre  induré  du  prépuce  récemment  cicatrisé,  et  un  exanthème 
papuleux  syphilitique.  Ne  pouvant,  dit  H.  Glerc,  l'amènera  partager 
notre  opinion  sur  la  nature  vénérienne  de  sa  maladie,  nous  lui  disons 
qu'il  est  infiniment  probable  que  la  femme  avec  laquelle  il  avait  des 
relations  depuis  plusieurs  mois  portait  actuellement  une  sypbilide 
analogue  â  la  sienne.  Il  nous  condoisit  auprès  d'une  jeune  dame  qui  se 
refusa  à  un  examen  direct,  mais  consentit  à  nous  montrer  ses  bras  et  sa 
poitrine,  couverts  d'un  exanthème  semblable  A  celui  de  notre  ami. 
M.  Glerc  ajoute  :  L'un  et  l'autre  avaient  donc  eu  dans  le  même  temps 
nn  chancre  infîectant  Sa  conclusion  parait  vraie,  puisque  tous  deux 
•ont  infectés.  Mais  M.  Glerc  a«t^l  donc  oublié  que  celte  observation  est 
destinée  A  prouver  qu'un  chancre  induré,  soivi  d'aeeidenti  eonstitU'» 
lionnels,  reproduit  na  chancre  induré  suivi  aussi  d'aecidenfs  consti* 
totioDoels? 

Pour  voir  la  contre-partie  de  cette  liistoire^  il  tant  lire,  dans  Tin- 
téressant  rapport  de  M.  Gullerier^  mi  fait  où  la  petite  théorie  dualiste 
et  M.  C3erc  se  trouve  en  déroule  complète  :  Un  ouvrier  typographe  est 
traité  de  eiianer»  simples,  non  indurés,  do  prépnco  et  do  gland ,  et  do 
papirie»  moqaewes  de  l'ana»et  des  jimei^f  consécutives  à  nn  chancre 
unique  et  infectant ,  contracté  six  mois  avant  celle  époq^oe,  et  dont  11 


parlait  ta  cicatrice;  il  communiqua  des  cliaiicres  simples  à  une  jeune 
Allé,  qui  s'empressa  de  les  transmettre,  dans  toute  leur  simplicité,  à  un 
ami  de  son  amant.  Cette  petite  famille  syphilitique  semblait  d'abord 
destinée  à  donner  gain  de  cause  aux  doctrines  de  M.  Clerc.  La  jeune 
fille  entra  à  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Culierier,  qui  constata  cinq 
Chancres  disposés  en  croissant  à  l'entrée  du  vagin ,  chancres  non  in- 
durés, etc.  Ainsi ,  dit  Af.  Clerc,  le  chancre  simple  se  transmet  dans  sa 
variété. 

Cette  observation  restait  inachevée  dans  le  travail  de  M.  Clerc;  elle  a 
été  heureusement  complétée  par  M.  CuUerier.  Celui-ci  a  pu  constater, 
contrairement  aux  prévisions  de  M.  Clerc,  que  la  malade  a  bientôt 
éprouvé  les  accidents  généraux  de  la  syphilis  :  alopécie,  roséole,  adénite 
cervicale,  condylomes,  angine  spécifique.  Un  traitement  mercuriel, 
même  incomplet,  a  tout  fait  disparaître. 

Notre  savait  collègue  n'omet  point  de  faire  remarquer  que  chez  cette 
malade,  il  existait  un  engorgement  indolent  des  ganglions  inguinaux , 
symptôme  qui  eût  dû  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

M.  Clerc  a  récriminé  contre  cette  observation,  en  supposant  que  cette 
malade  pouvait  avoir  eu  quelques  rapports  avec  un  homme  qui  lui  au- 
rait antérieurement  communiqué  un  chancre  infectant.  Il  y  a  vérita- 
blement mauvaise  grâce  à  ne  point  accepter  ce  fait,  qu'on  a  jadis  donné 
comme  si  probant  de  la  doctrine  des  deux  virus,' et  il  faudrait  bien,  une 
fois  pour  toutes ,  renoncer  à  tout  expliquer  par  l'infidélilé  conjugale  ou 
autre.  Cette  ressource,  jadis  puissante,  des  syphiliôgraphes  aux  abois, 
n'est  plus  aujourd'hui  qu'un  argument  usé. 

MaiSf  Dieu  merci  !  les  syphiliographes  n'en  sont  plus  à  chercher  pénible- 
mentquelques  faits  pour  prouver  que  des  chancres  indurés  peuvent  prove* 
nir  de  chancres  simples,  et  que  ces  derniers  peuvent  donner  lieu  â  la 
syphilis  constitutionnelle.  La  discussion  récemment  soulevée  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie  a  complètement  éclairé  les  esprits  à  cet  égard. 
M.  CuUerier  a  cité  deux  faits,  nous  n'allons  rappeler  que  le  dernier. 
«  Un  jeune  homme,  dit-il ,  est  affecté  de  chancre  induré,  puis  de  sym- 
ptômes constitutionnels  ;  un  traitement  rationnel  est  suivi  régulière- 
ment et  tout  disparatt.  Au  bout  de  quelques  années,  cet  homme  gagne 
un  nouveau  chancre,  qui  reste  à  l'état  simple ,  sans  i^tentissement  sur 
l'économie^  Le  malade,  fort  éclairé  d'ailleurs,  mais  ayant  mal  compris 
la  portée  de  ce  qu'il  avait  entendu  dire  qu'on  n'avait  pas  deux  fols  la 
vérole,  n'attacha  aucune  importance  à  l'ulcération  dont  il  était  affecté 
et  n'hésita  pas  à  se'marier,  sans  prendre  aucun  conseil  médical  ;  sa  jeune 
femme,  comme  on  peut  le  croire,  fut  bietitôt  elle-même  affectée  d'un 
chancre  ;  mais  celui-ci  s'indura,  se  compliqua  d'engorgements  ganglion- 
nait*es,  puis  fut  suivi ,  dans  l'espace  de  temps  habituel,  d'une  sypliilide 
papulo-tuberculeuse  générale ,  d'alopécie,  d'impétigo  du  cuir  chevelu, 
et  plus  tard ,  d'accidents  tertiaires.  Ce  fait  a  eu  pour  témoins  MH.  Cul- 
ierier,  Cazeaux  et  Goffin. . 
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Des  fails  analogues  ont  élé  publiés  par  MM.  Jeanssens,  de  Bruxelles 
{Presse  médicale  beige,  février  1865);  Langlebert  [TUnion  médi€aie\ 
et  ressorlent  aussi ,  nous  le  verrons  plus  tard ,  de  la  pratique  des  syphl* 
llsateurs. 

M.Vidal  s'est  chargé  de  continuer  l'œuvre  entreprise  par  M.  CuUerier. 
a  Je  citerai ,  dit-il ,  le  fait  d'un  étudiant  en  médecine  qui  portait  un 
chancre  â  la  verge;  11  reçut  de  M.  Clerc  l'assurance  positive  qu'il  ne 
s'agissait  que  d'un  chancrolde,  ne  pouvant  pas  l'infecter.  Or  je  traite 
ce  malheureux  jeune  homme  d'une  vérole  qui  dure  depuis  six  mois. 

il  faut  tirer  de  tous  ces  faits  cette  double  conclusion  : 
.   1®  Que  les  chancres  simples  peuvent  reproduire  des  chancres  in-» 
dures  ; 

2°  Que  les  chancres  simples  peuvent  Infecter  l'économie. 

Il  y  a  loin  de  là  à  cette  proposition,  tirée  des  Lettres  sur  la  syphilis: 
«Le  véritable  chancre  non  induré  n'infecte  jamais  l'économie;»  et  11 
faut  revenir  à  l'époque  où  M.  Ricord ,  annotant  Hunter,  écrivait  :  a  Les 
chancres  privés  de  ce  caractère  (  l'induration  )  n'en  conservent  pas 
moins  toutes  leurs  propriétés  tant  sous  le  rapport  de  la  contagion  que 
sous  celui  de  la  production  des  accidents  consécutifs,!» 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes  sur  la  question  relative  à  l'induratioii 
des  chancres,  et  les  faits,  observés  avec  une  inflexible  rigueur,  vien- 
nent montrer  tout  le  vide  de  l'hypothèse  des  deux  virus.  Il  n'est  plus 
possible  d'admettre  deux  virus,  puisqu'un  chancre  simple  reproduit 
un  chancre  induré,  et  que  tous  deux  sont  aptes  à  infecter  l'économie. 
La  lumière  est  faite  sur  cette  question  :  le  virus  syphilitique  est  un. 

Tout  laissait  croire  que  M.  Ricord  resterait,  jusqu'au  bout  de  la  dis- 
cussion, fidèle  à  cette  doctrine;  aussi  n'est-ce  pas  sans  un  vif  étonne- 
ment  qu'on  le  voit,  à  mesure  que  la  discussion  avance,  montrer  sur  oe 
point  litigieux  une  incertitude  peu  explicable.  Dans  son  premier  dis- 
cours, il  disait  :  «J'ai  accepté  de  mes  devanciers,  j'ai  professé  depuis 
plus  de  vingt  ans  et  je  professe  encore,  l'unilé  du  virus.  »  Plus  tard , 
comme  s'il  regrellail  de  voir  l'unité  de  la  syphilis  s'appuyer  sur  les 
ruines  de  l'induration,  il  garde  de  prudentes  réserves  :  «Quanta 
l'unité  du  virus  syphilitique,  dit-il ,  vous  savez  que  je  n'ai  pas  voulu 
trancher  la  question.  Si  j'avais  l'âge  de  mes  élèves ,  je  serais  probable- 
ment moins  réservé;  mais,  vieilli  dans  la  pratique,  je  suis  plus  exi- 
geant et  je  demande  qu'on  m'éclaire.» 

Si ,  sur  la  question  de  l'unité  du  virus ,  H.  Ricord  a  substitué  h 
doute  à  la  foi ,  on  ne  pourrait  en  dire  autant  de  sa  pensée  sur  la  naturt 
de  l'induration.  En  1839,  il  faisait  bon  marché  de  cette  induration; 
plus  tard ,  il  en  fit  un  critérium  de  l'infection;  aujourd'hui,  aprè&  la 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  poussé  par  ses  collègues  à  ex- 
primer nettement  sa  pensée,  11  revient  presque  à  sa  doctrine  de  1839, 
et  déclare  que  le  chancre  peut  être  infectant  sans  être  induré.  Mais 
nous  entrons  ici  dans  des  distinctions  un  peu  subtiles  :  tandis  que 


M.  Vidal  dit  que  tous  les  chancres  sofit  plus  ou  moins  indurés,  M.  Ri- 
cord  soutient  qu'ils  sont  plus  ou  moins  durs*  Les  initiés  seuls  devioe* 
ront  désormais  le  mot  de  Ténigme. 

Voyons  maintenant  s^l  sera  plus  facile  de  s'entendre  sur  Tunité  d# 
la  diathèse* 

Un  malade  qui  a  une  première  fois  un  clianore  induré  n'en  a  pas 
d'autres,  ce  qui  revient)  à  dire  qu'on  n'a  pas  deux  fois  dans  sa  vie  la 
Térole  constitutionnelle;  ainsi  se  formule  la  loi  de  runicité. 

Cette  loi  avait  depuis  longtemps  trouvé!  des  incrédules ,  et  parmi 
eux  il  faut  ranger  notre  vénéré  maître ,  M.  Velpeau ,  qui ,  dans  une  cer- 
taine discussion  à  l'Académie  de  médecine,  fit  sentir,  là  comme  ailleurs, 
le  poids  de  sa  haute  autorité.  Mais  l'éminent  professeur,  fort  des  résul* 
tats  de  sa  grande  expérience  ^  avait  pu  se  dispenser  de  rappeler  tous 
les  détails  des  faits  qu'il  avait  observés.  Le  hasard  me  fit  rencontrer, 
pendant  un  intérim  à  Thôpital  du  Midi,  un  cas  de  double  chancre 
induré,  à  deux  ans  d'intervalle,  chez  le  même  individu.  Ce  fait, 
que  je  publiai  dans  le  Moniteur  des  h^fUaux  (20  décembre  1853), 
offrait  toutes  les  garanties  de  certitude.  Quand  je  traitais  ce  malade, 
il  avait  un  vaste  chancre  induré,  siégeant  sur  la  portion  dorsale  de  la 
faee  cutanée  du  prépuce,  une  adénopathie  inguinale  indolente,  un  en- 
gorgement notable  des  ganglions  cervicaux  postérieur,  enfin  une  sy* 
philide  érytbémateuse.  Personne  ne  put  contester  l'exactitude  de  ce 
diagnostic;  mais  ce  malade,  en  1850,  avait  été  confié  aux  soins  de 
M*  Puche ,  qui  avait  constaté  l'existence  i^  d'un  chancre  induré  de  l'im^ 
passe  du  prépuce  en  haut;  2^  d'un  ganglion  engorgé  dans  la  région 
inguinale  gauche.  Sur  ces  indications ,  le  malade  fut  soumis  à  un  trai- 
tement mercurlel  ^  et  au  bout  d'un  mois  et  demi ,  il  sortait  de  l'hôpital , 
ne  conservant  plus  qu'une  cicatrice  indurée.  La  publication  de  ce  fait 
•ottleva ,  entre  M.  Ricord  et  moi ,  une  polémique  dont  j'ai  oublié  les 
termes ,  mais  au  bout  de  laquelle  mon  habile  collègue  déclara  que  mon 
observation  prouvait  bien  le  double  chancre  induré ,  quoique  ce  Î(A 
une  exception. 

La  question  était  demeurée  là ,  et  je  considérais  désormais  ce  fait 
comme  acquis  à  la  démonstration  ;  aussi  n'ai-je  pas  été  peu  surpris  de 
voir,  aprèa  deux  ans  d'intervalle,  H.  Ricord  mettre  de  nouveau  en 
doute  l'exactitude  du  fait  que  j'ai  publié.  €es  deux  années  l'ont  rendu 
plus  exigeant  ;  il  demande  maintenant  une  observation  bien  complète 
dans  laquelle  on  ait  pu  suivre,  chez  un  malade  non  traité  après  une 
première  infection  ,  une  seconde  infection  apparaissant  avec  toutes  les 
phases  successives  de  la  vérole  fournissant  toutes  ses  étapes.  Tout  cela 
règlent  à  dire  que  M.  Ricord  ne  se  contente  plus  de  cet  axiome  :  un  ma- 
lade qui  a  eu  une  première  fois  un  chancre  induré  n'en  a  pas  d'autre. 

M.  Ricord  ajoute  «qu'il  a  repris  avec  M.'  Puche  l'histoire  des  antéi- 
cédents  du  malade ,  et  que  son  collègue  de  l'hôpital  du  Midi  n'a  pu  le 


cMkTaincre«  t>  D'où  Je  lire  cette  conetaftioh  que  M.  Puche  h'eeisepfe  pai 
quand  même  runicllé  de  la  dtathèse  ;  et  cependant  on  Ift  dans  les  leùttê 
sur  la  syphilis,  à  propos  de  cette  unicité  (p.  148):  uBh  bien!  voici  tttt 
fait  capital  en  syphilogénie ,  un  fait  qu'une  longue  expérience  est  venue 
me  démontrer,  un  fait  qui  a  été  également  observé  par  deux  hommes 
que  j'aime  toujours  à  citer,  MM.  Puche  et  Diday,  c'est  qu'un  malade 
qui  a  eu  une  première  fois  un  chancre  induré  n'en  a  pas  d'autre.  » 
M.  Puche  s'est  fait  mon  complice  pour  publier  un  fait  contraire  à  celte 
loi.  M.  Diday  y  est*il  resté  plus  fidèle?  J'en  doute,  depuis  que  notre 
ingénieux  confrère  de  Lyon  vient  d'écrire  {Gaz.  hebdom.y  mai  1855): 
cdl  m'est  pratiquement  démontré  que  certains  sujets  n'ayant  eu  qu'une 
syphilis  constitutionnelle  peu  intense  peuvent  prendre  daiii  iiii  eott  ul- 
térieur un  véritable  chancre  induré.»  Et  celte  doctrine,  il  la  confirme 
dans  une  lettre  récemment  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  24  octobre). 

M.  Diday  s'exprime  maintenant  de  façon  à  ne  laisser  aucun  doute 
dans  l'esprit  de  ceux  qui ,  pour  expliquer  la  double  iaduration,  avaient 
admis  que  le  second  chancre ,  sans  être  induré  par  son  origine ,  mais 
reposant  sur  une  base  autrefois  induire,  pouvait  simuler  une  iudura* 
lion  de  source  nouvelle,  même  aux  yeux  de  l'observateur  le  plus 
éclairé.  Notre  habile  confrère  s'empresse  de  faire  remarqua*  que  cette 
explication  n'explique  rien  ;  car,  dans  un  fait  de  sa  pratique  «  les  nout 
veaux  chancres  n'existaient  point  à  la  même  place  que  les  anciens,  fiefin 
M.  Diday  aime  mieux  croire  que  la  seconde  induration  a  eu  pour  cause 
une  saturatlou  syphilitique  incomplète  :  c'est  là  une  ingénieuse  hypo* 
thèse  qi^i  n'êle  rien  à  l'exactitude  da  fait  que  nous  avons  observé* 

Un  des  derniers  chirurgiens  de  l'Antiquaille,  M.  Rodet,  vieiit)  dans  le 
compte  rendu  de  ses  six  années  d'exercice  dans  cet  hôpital,  de  publier 
quatre  exceptions  à  la  loi  d'unicité  de  la  diathèse*  Mé  Gullerier  ne 
saurait  nop  plus  partager  le  nouveau  scepticisme  de  M.  Rioord;  car, 
revenant,  dans  une  de  ses  répliques,  sur  l'unicité  de  la  diatbôse,  il  dé- 
clare à  son  honorable  collègue,  que  les  faits  contradictoires  ne  sont 
plus  à  chercher,  mais  qu'on  les  a  trouvés^  Enfin  M.  Vidal  (de  Cassis)  se 
range  complètement  de  cet  avis.  Que  résulte-t-il  de  tous  ces  débats  P 
C'est  qu'il  existe  d'assez  nombreuses  exceptions  à  cet  axiome  ;  On  n'a 
qu'une  seule  fois  un  chancre  induré. 

On  peut  aussi  se  placer  à  un  point  de  vue  différent ,  pour  examiner 
cette  question  solidaire  des  précédentes.  Nous  avons  surabondamment 
démonb*é  que  la  vérole  entrait  dans  l'économie  par  la  porte  des  chan- 
cres simples  comme  par  celle  des  chancres  indurés ^  et  personne,  que 
je  sache ,  ne  met  en  doute  .qu'on  puisse  avoir  deux  fois  dans,  sa  vie^un 
<îhancre  simple  et  un  chancre  induré.  Il  ressort  fatalement  de  cette  der- 
nière vérité,  que  la  double  vérole  n'est  point  fatalement  liée  à  la  double 
induration. 

Ai  nu  sont  tombéee  p^  à  peu  les  divertei  parties  d'ttn  bel  édifiée  qui 
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plaisait  aux  esprits  avides  d'aFfirroations  et  d'hypotlièses;  nous  venons 
d^à  de  parcourir  la  première  moitié  de  ces  ruiaes ,  nous  essayerons 
bientôt  de  pénétrer  dans  la  seconde. 


REVUE  GENERALE. 


AMATOMIE. 

{Bôle  mécanique  du),  •—  Le  sacrum  joue  dans  Tarchi- 
tecture  du  bassin  le  rôle  d'un  coin  et  celui  d'une  clef  de  voûte;  voilà 
l'ancienne  opinion.  Le  sacrum  n'est  rien  de  tout  cela ,  c'est  ce  que  veut 
prouver  M.  Math.  Duncan. 

1®  Le  sacrum  n'est  pas  un  coin,  11  en  a  triplement  la  forme  cepen- 
dant :  par  la  convergence  de  ses  bords  dans  le  sens  veriical ,  comme 
dans  le  sens  antéro-poslérieur,  et  enfin  par  la  convergence  de  sa  sur* 
face  antérieure  et  postérieure.  Celle  forme  a  inspiré  la  théorie  méca- 
nique en  vigueur;  et  celle-ci  semble  exacte  alors  qu'on  regarde  un 
bassin  isolé  et  reposant ,  comme  un  ti*épied,  sur  le  coccyx  et  les  deux 
tùbérosilés  sciatiques ,  condition  réalisée  dans  la  station  assise ,  mais 
qui  n'existe  plus  dans  la  station  verticale.  Alors,  en  effet,  toute  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l'os  ne  peut  nullement  agir  comme  un  coin; 
il  n'y  a  que  les  surfaces  auriculaires  qui  puissent  remplir  ce  rôle.  Mais, 
comme  la  transmission  du  poids  du  corps  a  lieu  suivant  la  verticale, 
la  pesanteur  ne  tend  point  à  faire  jouer  au  sacrum  les  fonctions  de  coin. 
Il  n'y  a  que  les  extrémités  de  ces  surfaces  auriculaires,  lesquelles  re* 
gardent  eu  bas  et  en  avant,  qui  puissent  quelque  peu  mordre^  comme 
on  dit  en  mécanique,  sur  les  parties  correspondantes  des  os  illaques. 
Il  n'est  pas  vrai  d'ailleurs  que  la  force  représentée  par  le  poids  du 
corps  change  de  direction  avec  le  changement  de  direction  des  diffé- 
rentes parties  de  la  colonne  vertébrale ,  et  qu'elle  agisse  en  arrière  et 
en  bas  sur  le  sacrum ,  au  niveau  de  l'angle  sacro*vertébral  ;  une  force 
transmise  â  travers  un  coi*ps  ne  changeant  pas  de  direction  afvec  la 
direction  de  ce  corps,  de  même  qu'elle  n'est  pas  influencée  par  la  forme 
de  ce  dernier* 

V  Le  sacrum  n*agit  pas  comme  une  clef  de  vcûie.  Essayer  de  le  dé- 
montrer serait  superflu,  puisque  la  clef  de  voâte  n'agit  pas  autrement 
qn'un  coin,  et  que  le  sacrum  n'a  point  cette  action. 

^  FériuMe  rôle  mécanique  du  sacrum.  On  doit  regarder  le  sacrum 
comme  un  puissant  levier  transversal  courbé  sur  sa  fàoe  antérieure  et 
en  contact  par  ses  extrémités ,  qui  sont  les  deux  surfaces  auriculaires, 
avec  les  parties  correspondantes  des  os  iliaques ,  sur  lesquelles  mardeni 
les  sorbces  auriculaires.  Mais  cette  action  est  bien  limitée  et  ne  peut 
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suffire  à  tenir  le  sacrum  en  position.  Or ,  au-dessus  et  en  arrière  des 
surfaces  auriculaires ,  s*altaclient  les  ligaments  saero-iliaques  posté- 
rieurs, qui  unissent  ces  parties  aux  rugosités  correspondantes  des  os 
iliaques ,  ou  tubérosités  iliaques  postérieurs.  Ces  ligaments ,  les  plus 
forts  de  Téconomie,  s'étendent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  des 
tubérosités  iliaques  postérieures  au  sacrum.  Le  sacrum  ne  possède  ^ 
comme  moyen  de  résistance  à  la  dépression  que  tend  â  lui  faire  subir 
le  poids  du  corps,  que  ces  ligaments  auxquels  se  transmet  ce  poids  tout 
entier;  et,  par  Tintermédiaire  de  ces  ligaments,  ce  poids  arrive  enfin 
aux  tubéros||és  iliaques  postérieures.  Le  poids  du  corps  repose  donc  sur 
les  ligaments  sacro-iliaques  fixés  aux  tubérosités  iliaques  postérieures, 
qui,  regardant  en  arrière  et  en  dedans,  surplombent  légèrement  le 
sacrum.  Une  fois  arrivé  aux  tubérosités  iliaques  postérieures,  le  poids 
du  corps  est  transmis  par  elles  aux  têtes  des  fémurs ,  par  Tintermé- 
diaire  des  leviers  cotylo-sacrés.  Le  levier  colylo-sacré  s'étend  de  la 
tubérosité  iliaque  postérieure  â  la  cavité  colylolde,  et  est  pressé  sur  le 
sacrum  comme  sur  un  point  d'appui,  par  les  forces  qui  s'appliquent  à 
ses  deux  extrémités.  La  force  qui  s'applique  à  l'extrémité  supérieure 
lire  dans  la  direction  des  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs,  ou  plus 
ou  moins  vers  le  centre  du  cercle  pelvien.  La  force  qui  agit  à  son  ex* 
trémité  inférieure  est  la  force  de  réaction  du  poids  du  corps,  qui  pousse 
en  haut  et  en  dedans ,  et  comme  la  première  vers  le  centre  du  cercle 
pelvien.  (Edinburgfi  med.  review^  mai  1865.) 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO  -  CHlRVRGlCAtES, 

Tiimeiir  c^rélirsile  siégeant  dans  le  pédoncule  dwUf  tendance  à 
tomber  en  avani^,  par  le  D**  Pajet.  —  On  sait  combien  sont  encore  peu 
avancées  Tétude  et  la  connaissance  de  la  localisation  des  fonctions  du 
système  nerveux  cérébral;  chaque  nouveau  fait  pathologique  qui  touche 
â  cette  importante  question  doit  apporter  de  nouvelles  lumières ,  et  ce 
n'est  que  par  Télude  d'un  grand  nombre  de  ces  faits  qu'on  arrivera 
peut-être  à  des  données  physiologiques  un  peu  positives. 

Le  fait  suivant,  recueilli  et  publié  par  M.  Pajet,  nous  a  paru  offrir 
un  intérêt  assez  grand  pour  devoir  être  reproduit ,  au  moins  dans  ses 
circonstances  principales.  11  s'agit  d'une  tumeur  située  dans  l'épaisseur 
d'un  des  pédoncules  cérébraux ,  et  qui  semble  avoir  produit  un  phéno- 
mène de  locomotion  particulier  :  la  tendance  à  une  chute  en  avant. 

OssBMÂTioif.  —  Le  6 juillet,  on  admet  à  Aldenbrook'es  hospital  le 
nommé  W.  P...,  âgé  de  41  ans.  €et  homme  est  marié,  ouvrier  brique- 
tier,  et  travaille  souvent  à  l'humidité.  11  est  bien  constitué  et  mène  une 
vie  régulière. 


90  REirim  CÉNÉAAIE. 

Six  semaines  avant  «on  entrée  à  Thôpifal,  îl  était  rentré  du  travail  en 
se  plaignant  d'étourdissements.  Ces  étourdissements  continuèrent  à  se 
montrer  pendant  quinze  jours,  tout  en  lui  permettant  de  continuer 
8on  travail  ;  il  se  plaignait  en  même  temps  d'affaiblissement  ou  plut<)t 
d'une  sorte  d'obscurcissement  de  la  vue  :  il  se  décida  alors  à  suivre  un 
traitement  médical,  qui  ne  modifia  en  rien  son  état.  Quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital,  sa  femme  le  trouve  couché  sur  un  fauteuil  et 
dans  un  état  complet  d'insensibilité  :1a  bouche  était  déviée;  les  membres 
du  côté  gauche  roides  et  privés  de  mouvement.  Une  large  saignée  fut 
immédiatement  pratiquée  sans  avantage  appcéciable.  Le  cyma  persista 
jusqu'au  lendemain  matin  à  six  heures;  cinq  ou  six  heures  après,  la 
roideur  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  cessa  ,  et  il  en  recouvra 
l'usage. 

Ëntréàrhépital,  lise  présente  dans  l'état  suivant  :  Bien  que  ses  forces 
semblent  à  peine  diminuées,  et  que  tous  les  mouvements  soient  li- 
bres, il  ne  peut  marcher  seul.  Lorsqu'il  l'essaye,  il  chancelle  et  tombe 
en  avant  sur  la  face  ;  s'il  cherche  à  descendre  de  son  lit,  le  même  phéno- 
mène se  produit.  Il  ne  peut  manger  seul;  souvent  au  lieu  de  porter  les 
aliments  à  sa  bouche ,  il  les  porte  à  sa  joue  ou  â  son  menton.  Les  urines 
s'écoulent  souvent  involontairement  :  le  besoin  de  la  miction  se  faisant 
sentir  subitement  et  d'une  manière  pressante,  le  malade  ne  peut  retenir 
ses  urines.  Il  en  est  de  même  des  matières  fécales.  La  mémoire  semble 
affaiblie;  le  malade  pleure  facilement  si  on  lui  rappelle  sa  position  ac- 
tuelle ;  il  a  la  conscience  de  son  état,  et  comprend  toutes  les  questions 
qu'on  lui  adresse  :  la  réponse  n'arrive  qu'avec  effort.  Le  malade  se 
plaint  fréquemment  ;  il  porte  la  main  à  la  tempe  gauche ,  tout  en  dé- 
clarant n'y  rencontrer  aucune  douleur;  le  pouls  est  à  54;  la  langue 
est  légèrement  chargée. 

On  ordonne  8  sangsues  à  la  tempe  droite,  1  vésicaloire  derrière  To- 
reiile  du  même  côté  ;  2  grains  de  calomel  par  jour. 

Rien  de  nouveau  jusqu'au  10;  le  malade  dort  beaucoup  et  très-pro- 
fondément. 

Le  10.  Il  survient  da  la  diplopie;  on  constate  un  léger  strabisme  di- 
vergent. 

Le  11.  Un  peu  de  trouble  dans  les  idées.  Application  d'un  séton  à  la 
nuque  ;  on  ajoute  au  traitement  3  grains  d'iodure  de  potassium. 

Le  15.  Le  strabisme  est  plus  prononcé;  l'œil  gauche  est  dévié  en  de- 
hors. La  paupière  supérieure  du  même  côté  est  abaissée  et  ne  peut  être 
relevée.  Il  y  a  de  Pagitation  ;  le  malade  ne  peut  rester  au  lit  ;  s'il  cherche 
à  se  lever,  il  se  précipite  Immédiatement  en  avant  sur  la  tête  ;  la  parole 
est  embarrassée.  •—  Ghlor.  de  roerc.  ;  teint,  de  quinq. 
'  Le  21.  L'œil  gauche  a  cessé  de  divei^ger  en  dedans;  les  paupières 
peuvent  être  ouvertes  un  peu  plus  largement;  il  peut  marcher  un  peu , 
mais  à  la  condition  qu'on  le  soutienne  ;  si  on  Tabandonne,  il  chancelle 
et  tombe  en  avant;  les  facultés  intellectuelles  baissent.  Il  comprend 
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encore,  mais  ne  répond  que  si  la  réponse  à  faire  est  courte  et  facile^ 
à  prononcer;  s'il  cherciie  à  prononce  des  mots  plus  longs»  ils  devien- 
nent inintelligibles. 

Le  15  août.  Les  évacuations  ne  se  font  plus  involontairement;  la 
marche  est  un  peu  plus  faeile  ;  la  tendance  à  tomber  en  avant  »  moins 
marquée  ;  il  y  a  un  peu  d'amélioration  dans  rintelligence;  l'œil  gaueh» 
est  de  nouveau  divergeant  en  dehors ,  la  pupille  gauche  est  dilatée. 

Le  28.  L'amélioration  des  symptômes  cérébraux  n'a  pas  fait  de  pro^- 
grès  :  le  malade  engraisse,  et  il  semble  se  porter  très-bien.  Le  strabisme 
et  la  dilatation  de  la  pupille  persistent;  pouls  à  65. 

Le  19  septembre.  La  santé  générale  est  toujours  très-bonne  :  il  n'y  a 
de  mieux  que  dans  la  parole  qui  est  un  peu  plus  distincte.  Le  malade 
est  exigeant  et  entêté,  ce  qui  est  contraire  à  ses  habitudes  avant  sa  ma-» 
ladie. 

Application  de  la  pommade  stibiée  sur  le  crâne  ;  on  supprime  le 
selon. 

Le  28.  Dans  la  soirée  du  27  il  est  survenu  une  agitation  convulsive  du 
bras  du  côté  droit.  Cet  état  a  duré  un  quart  d'heure  environ  ;  il  ne  s'est 
accompagné  ni  de  perte  de  connaissance ,  ni  de  céphalalgie.  Insensibilité 
du  bras  depuis  l'accès  ;  pouls  à  72. 

Le 6  octobre.  Le  4,  il  est  survenu  un  nouvel  accès  de  convulsions  et 
des  mouvements  spasmodiques  d'extension  dans  les  doigts  de  la  main , 
surtout  pendant  le  sommeil.  Emission  involontaire  des  urines  ,  qui 
mouillent  son  lit  sans  qu'il  paraisse  s'en  apercevoir.  Somnolence  qui 
persiste  pendant  plus  d'un  mois  avec  des  alternatives  de  demi-réveil  et 
de  stupeur  plus  profonde;  l'intelligence,  pendant  ce  temps,  devient 
de  plus  en  plus  obtuse.  Les  convulsions  reviennent  â  plusieurs  reprises^ 
et  enfin  il  succombe  épuisé  le  23  décembre. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  pédoncule  droit  du  cerveau  une  tu- 
meur occupant  sa  partie  centrale ,  commençant  en  arrière  â  la  Jonction 
des  pédoncules ,  et  se  portant  obliquement  en  avant  dans  l'étendue  d'un 
pouce  et  de  l'épaisseur  d'un  demi-pouce.  Une  ligne  de  démarcation  bien 
Qiarquée  sépare  la  tumeur  de  la  substance  nerveuse  qui  l'enveloppe. 
La  masse  altérée  n'est  pas  homogène  ;  une  partie  est  cartilagineuse, 
jaune  ;  l'autre  est  rougeâtre ,  ramollie.  La  portion  du  cerveau  d'où  natt 
le  nerf  oculo-moteur  gauche  est  altérée;  â  di^ite,  pas  de  lésion  ana- 
logue; épanchement  arachnoTdien  peu  abondant,  épanchement  plus 
marqué  des  ventricules.  Le  reste  du  cerveau  est  sain.  Pas  de  lésion  ap^ 
préciable  des  autres  organes  ;  la  tumeur,  examinée  au  microscope,  pa- 
rait constituée  par  un  dépôt  inflammatoire  ayant  subi  une  dégénéres- 
cence partielle. 

La  tendance  à  to^iber  en  avant  a  été  notée  pendant  toute  la  durée  du 
séjour  du  malade  à  l'hôpital.  Dans  les  premiers  temps,  il  pouvait  faire 
un  ou  deux  pas  sans  tomber;  plus  tard,  il  fallut  le  soutenir  sitôt  qu'il 
descendait  du  lit,  pour  prévenir  une  chute,  inévitable  autrement.  Cesym- 
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ptôme  étraniie  ne  peut  dépendre  que  de  la  lésion  du  pédoncule.  Gepen* 
dant  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  dans  les  cas  de  maladie  d'un 
pédoncule ,  cas  d'ailleurs  très-rares,  on  ne  trouve  pas  celte  propension 
q|ii  eût  frappé  les  observateurs  ;  elle  n'a  existé  ni  dans  l'observation  ra- 
portéa  par  M.  Andral  dans  sa  Clinique,  ni  dans  celle  d'Abercrombie 
dans  son  livre  sur  le  cerveau ,  ni  enfin  dans  celle  de  Bright  {Hedical 
repaiU\  les  seules  qui  aient  été  publiées.  {Med.  times ,  1855.) 

CUewl  iiil;e«tiiii»l.-^  Les  professeurs  de  TËcole  médico -chirur- 
gicale de  Stockholm  publient ,  sous  le  titre  suivant  :  Muséum  anato* 
micum  Holmiense:  quod  auspiciis  augusUssimi  régis  OscariSf  prinU  edi» 
demnt professores  regia  Scholœ  medico^chirurgicaf  Carolinensis ,  un  livre 
qui  paralti*a  en  plusieurs  fascicules,  et  qui  contient  déjà  des  observa- 
tions dignes  de  fixer  Tattention  des  médecins.  Nous  n'en  voulons  pour 
preuve  que  le  fait  suivant ,  où  Ton  remarque  quelques  détails  pleins 
d'intérêt  sur  la  marche  de  la  maladie  et  la  forme  du  calcul. 

Andrew  Petlerson,  ouvrier,  naquit  en  1785  de  parents  en  bonne 
santé;  il  était  naturellement  fort  et  bien  développé;  mais  sa  jeunesse 
se  passa  dans  une  très-grande  misère.  Dès  sa  plus  tendre  enfance ,  il 
souffrit  de  quelque  affection  des  organes  digestifs  ,  caractérisée  par  de 
vives  douleurs  intestinales,  surtout  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen; 
ces  souffrances  augmentaient  habituellement  par  les  vomissements. 
Lorsqu'il  eut  22  ans,  il  découvrit  une  petite  tumeur  située  un  peu  au- 
dessus  de  la  région  inguinale  droite,  et  environ  du  volume  d'une 
noix.  Si  on  la  comprimait,  il  souffrait  vivement;  néanmoins  on  pou- 
vait, en  la  maniant  avec  précaution,  la  mouvoir  en  divers  sens.  Pen- 
dant quelque  temps ,  cette  tumeur  se  développa  graduellement  vers  le 
haut  ;  alors  elle  parut  contracter  quelques  adhérences,  tellement  qu'on 
ne  pouvait  pas  la  mouvoir  sans  produire  une  très-vive  angoisse ,  suivie 
d'une  douleur  moins  intense  mais  prolongée.  A  mesure  que  la  tumeur 
grossissait,  les  attaques  de  douleurs  devinrent  plus  poignantes  chaque 
jour,  et  elles  s'accompagnèrent  d'une  sensation  de  poids  dans  la  ré- 
gion inguinale  droite  en  arrière.  La  constipation  était  si  grande  que  le 
malade  ne  pouvait  aller  â  la  garde-robe  sans  purgatifs  ;  et ,  dans  ce 
cas,  il  souffrait ,  comme  si  l'intestin  du  côté  droit  en  particulier  se 
rompit;  il  avait  de  l'appétit,  mais  l'ingestion  de  la  plus  petite  quan- 
tité de  matière  solide  augmentait  beaucoup  ses  souffrances  ;  les  liquides 
pouvaient  être  pris  et  retenus ,  mais  les  solides  produisaient  invaria- 
blement un  vomissement  douloureux;  ce  qui  était  rendu  par  la  bouche 
avait  l'odeur  et  l'aspect  des  matières  fécales;  de  plus,  il  existait 
constamment  des  éructations  qui  donnaient  une  odeur  cadavérique. 
En  aucun  temps,  le  malade  n'avait  eu  de  jaunisse  et  ne  s'était  alité. 

En  1822,  il  entra  à  l'hôpital  Séraphin  de  Stockholm,  où  l'on  diagnos- 
tiqua un  calcul  intestinal  ;  mais  il  en  sortit  quelque  temps  après ,  et 
rien  de  nouveau  ne  se  manifesta  dans  la  maladie  de  cet  homme ,  jus- 
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qu'à  la  fin  de  1840.  Vers  celte  époque,  il  bavait,  depuis  quatorze  jours, 
de  larges  portions  d'une  huile  impure  et  rance  de  veau  marin,  lorsqu'il 
fut  une  nuit  réveillé  par  la  sensation  d'une  masse  qui  se  détachait  de 
son  côté  droit,  avec  une  très-vive  douleur;  il  supposa  que  sa  tumeur 
changeait  de  place  et  allait  du  côté  droit  à  la  partie  gauche  de  la  ré* 
gion  épigastrique,  où  elle  s'arrêta.  Durant  ce  temps,  le  malade  souffrit 
violemment ,  et  il  assura  que  les  signes  de  la  maladie  restaient  les 
mêmes,  excepté  qu'on  sentait  maintenant  les  douleurs  à  gauche  et  pas 
à  droite. 

Le  27  juillet  1841,  quand  il  continuait  à  prendre  de  l'huile  de  veau 
marin,  il  fut  saisi  de  douleurs  bien  plus  violentes  qu'à  l'ordinaire, 
comme  si  les  intestins  se  rompaient  et  se  tordaient;  puis  il  sentit  quel* 
que  chose  qui  pressait  en  bas  vers  l'anus.  Âpre»  que  les  douleurs 
eurent  duré  plusieurs  heures,  une  masse  solide  traversa  l'anus,  pen* 
dant  qu'on  aidait  du  doigt  son  passage  :  c'était  le  calcul  intestinal.  Les 
souffrances  du  malade  cessèrent  alors  ;  peu  de  temps  après,  il  commença 
à  prendre  toute  sorte  de  nourriture  ;  il  n'y  eut  plus  de  vomissements; 
les  évacuations  furent  naturelles;  enfin  la  bonne  santé  revint.  Mais  ces 
conditions  heureuses  ne  durèrent  que  six  mois,  et  alors  apparurent  les 
signes  de  la  formation  d'un  nouveau  calcul  intestinal.  Ce  malheureux 
traversa  les  mêmes  tortures  que  précédemment  :  l'huile  de  veau  marin 
n'eut  aucun  succès  ;  le  calcul  augmenta  chaque  jour  de  volume,  et  enfin 
cet  homme  mourut  en  1848,  dans  sa  69^  année,  et  sept  ans  après  que  la 
première  concrétion  avait  été  expulsée. 

On  ne  trouve  dans  cette  observation  aucun  autre  détail  sur  l'au* 
topsle  du  sujet. 

Quant  au  premier  calcul,  voici  quelques  renseignements  :  A  l'état 
sec,  il  pesait  14  onces  y^;  en  longueur  il  mesurait  6  pouces  V39  et  en 
largeur  \/^,  11  paraissait  avoir  rempli  tout  le  cœcum,  avec  l'appendice 
vermiforme,  le  colon  ascendant,  et  une  partie  de  la  courbure  droite. 
La  portion  inférieure  qui  remplissait  le  cœcum  n'avait  qu'un  pouce  V^ 
de  large  ;  une  saillie  conique  en  sortait  dans  l'étendue  de  1  pouce  ^y 
et  remplissait  l'appendice.  La  forme  de  ce  calcul  était  celle  de  l'inté- 
rieur de  l'intestin,  et,  comme  cet  organe,  il  s'inclinait  légèrement  vers 
la  ligne  médiane  du  corps.  On  distinguait  à  sa  surface  trois  larges  fis- 
sures, et  entre  elles  de  grosses  masses  gflobuleuses  ;  ces  dernières  cor- 
respondaient aux  cellules  de  l'intestin ,  et  les  premières  aux  plis  qui 
les  séparent.  Au  milieu  d'une  section  longitudinale  du  calcul ,  un  peu 
au-dessous  de  son  centre ,  on  trouvait  une  petite  cavité  oblongue  de 
2  lignes  de  longueur,  qui  contenait  un  petit  caillot  de  sang  desséché. 
Autour  de  ce  coagulum ,  et  disposé  sous  forme  de  couche,  on  voyait  une 
substance  molle ,  velue  comme  de  la  laine  comprimée ,  mêlée  avec  une 
autre  matière  jaunâtre  plus  solide  et  terreuse.  Ces  couches  chevelues  et 
terreuses  avaient  une  disposition  concentrique  ;  leur  quantité  et  leur 
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é[ialsseur  variaienl  dans  différentes  parties  de  cette  concrétion.  La  plus 
grande  partie  de  la  surface  du  calcul  était  couverte  d'une  croûte  jaune 
en  certains  points  ^  et  bianciie  dans  d'autres.  L'examen  microscopique  a 
prouTé  que  la  substance  ctievelue  était  formée  des  poils  qui  enveloppent 
î*écorce  de  l'avoine,  et  l'analyse  chimique  Ta  confirmé.  La  couleur  jaune 
était  sans  doute  due  à  la  matière  colorante  de  la  bile.  {Muséum  anato- 
4nicttm  Hoimiaise,  sectio  pathologica,  fasciculus  1  ;  Stockholm,  1865.) 

Du  Miiis  et  des  fluides  ëpnneltés  dans  la  goutte ,  le  rftic* 
matisme  et  la  maladie  de  Brigkt;  par  M.  A.-B.  Gàrkod.  —  Le  but  de  l'au- 
teur est  dindtquer  un  procédé  très-facile  pour  découvrir  la  présence  de 
l'acide  urique  dans  le  sérum.  Il  consiste  à  placer  un  peu  de  sérosité 
dans  un  verre  de  montre,  au  fond  duquel  se  trouve  un  fil  fin,  et  i  ajou» 
ter  de  l'acide  acétique  :  l'acide  urique  se  dépose  sur  le  fil  ^  et  se  recon- 
naît aisément  au  microscope  par  la  forme  de  ses  cristaux.  Cette  expé- 
rience n'indique  la  présence  de  l'acide  urique  que  lorsque  celui-ci 
existe  dans  la  proportion  de  0,025  de  grain  pour  1,000  de  sérum ,  et 
comme  cette  proportion  est  toujours  anomale,  l'apparition  des  cristaux 
suffit  pour  démontrer  l'existence  de  l'acide  urique  en  quantité  morbide. 
Quand  on  veut  faire  cet  essai,  le  sérum  doit  être  frais,  car  le  D*^  Garrod 
a  trouvé  que  l'acide  urique  se  décompose  rapidement,  et  il  croit  peu 
douteux  que  l'acide  oxalique  ne  soit  un  des  produits  de  cette  décompo- 
•itioD. 

L'auteur  rapporte  ensuite  l'examen  qu'il  fit  de  la  sueur  d'un  goût- 
ienx,  dans  laquelle  on  chercha  en  vain  l'acide  urique  ;  puis  il  dit  avoir 
trouvé  l'acide  urique  dans  les  épanchements  du  péricarde  et  du  péri- 
toine ^  au  cas  où  le  sang  contenait  une  quantité  anomale  de  cette  sub- 
itance.  Enfin  il  rapporte  ce  fait  intéressant,  que,  par  l'expérience  au 
moyen  du  fil,  on  découvre  la  présence  de  l'acide  urique  dans  la  séro- 
aité  d'un  vésicatoire  appliqué  chez  un  goutteux.  (Medko^hirurg.  irans.f 
a^  sériti  L  XII;  1854.) 

OHolëra  {Recherches  statistiques  sur  les  divers  traitements  du).  -^  Le 
conseil  de  santé  {General  boni  of  heafth  )  a  publié  le  relevé  de  3,727 
cas  de  choléra  traités  en  1854  dans  les  hôpitaux,  soit  à  Londres,  soit 
dans  les  provinces»  par  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  successive* 
ment  préconisées.  Quelques  réserves  qu'il  convienne  de  faire  en  pré- 
sence de  relevés  statistiques  dont  les  éléments  sont  si  difficiles  à  réunir, 
ces  données  ont  un  intérêt  tout  particulier  qui  nous  engage  à  les  re* 
produire.  Les  médications  ont  été  rangées  sous  quatre  cbefs  :  altérants, 
astringents  stimulants,  et  évacuants.  Une  distinction  a  été  établie  suivant 
que  le  médicament  a  été  administré  à  la  période  de  coUapsus  ou  pen- 
dant la  fièvre  consécutive.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  le  nom- 
bre de  cas,  la  nature  du  remède,  le  chiffre  des  décès. 
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Caiomel  à  petite  dose.  Cas  :  037  décès  :  315  pour  100  :  49,4  décès. 

—      à  haute  dose ...  767    —     363         —         46 

Associé  â  ropinm 472    —     169         —        35,8 

Autres  composés  mercurieis  80—42        —        52,5 

Altérants  salins 186    —      94        -        50,5 

2^  jéstiingenis,  865  cas. 

Acide  sulfurique 488  —  235  —  48,1    . 

Autres  acides  minéraux .  .  27  —  11  —  40,7 
Chaux  associée  ou  non  à 

l'opium 201  —  55  -  27,3 

Acétate  de  plomb  et  opium  81  —  50  —  61 ,7 

Opium 36  —  11  —  30,5 

Fer  et  alun 13  —  6  —  46,1 

Acide  gallique,  etc 19  —  5  —  26,3 

3<>  Stimulants^  548  cas. 

Ammoniaque 114  —  70  —  61,4 

Éther 154  —  65  —  42,1 

Alcool 138  —  87  -  63 

Chloroforme 31  —  15  —  48,3 

Autres  stimulants.  .  .  .  .  ,  111  —  50  •—  45 

4^  Évacuants,  172  cas. 

Huile  de  ricin 150   —     104      —        69,3 

Vomitifs 21    —       17       —        «0,9 

Quelque  soin  que  le  conseil  ait  mis  à  rassembler  ces  documents,  il 
est  sage  de  n'en  tirer  que  des  conclusions  très-réservées.  C'est  ainsi 
qu'en  comparant  le  tableau  que  nous  venons  de  rapporter  avec  d'autres 
relevés  partiels,  on  constate  de  notables  différences,  et  le  chiffre  de  la 
mortalité  par  100  s'élève  ou  s'abaisse  dans  une  proportion  considérable. 
Ainsi,  sur  800  cas  traités  dans  les  provinces  par  l'opium,  la  mortalité  a 
été  de  50  pour  100;  elle  n'est  que  de  30  dans  le  relevé  plus  étendu  qu'on 
vient  de  lire. 

Le  conseil  appelle  en  outre  l'attention  sur  quelques  points.  Ainsi, 
sur  800  cas,  on  a  observé  234  fois  la  fièvre  secondaire  ou  consécutive, 
c'est-à-dire  29,2  pour  100.  Les  purgatifs,  dans  cet  état  de  la  maladie, 
ont  donné  de  beaucoup  les  meilleurs  résultats,  car,  sur  101  cholériques, 
8  ont  succombé,  tandis  que  la  moyenne  des  décès  est  de  25  pour  100. 

Des  indications  statistiques  sont  également  fournies  sur  le  traitement 
de  la  diarrhée  prémonitoire,  mais  elles  nous  ont  paru  trop  peu  con* 
cluantes  pour  qu'il  soit  utile  de  les  reproduire.  {Report  on  theresuUsaf 

differ,  niethods,  etc.;  1855.) 
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C^tomtÉ^n  n^ire  de  Mm  imme^  par  i.  Moou  Nblmas.  —Ce 
cas  ressemble  exactement  â  celui  qu'a  rapporté  H.  Teeran  dans  les  itfié- 
dica-<hirtirgical  transactions,  t.  XXVIII  ;  comme  celui-ci,  la  coloration 
morbide  survint  chez  une  Jeune  femme,  â  la  suite  d'un  trouble  dans  la 
menstruation,  et  afFecta  spécialement  la  peau  qui  entoure  les  yeux.  Tels 
sont,  d*une  façon  abrégée,  le  récit  de  M-  Neligan  et  sa  manière  d'envisa- 
ger le  fait  :  Ëlisa  D...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couturière,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique ,  non  mariée ,  jouissait  d'une  bonne  santé ,  jusqu'à  la 
disparition  de  ses  règles,  qui  eut  lieu  il  y  a  deux  ans.  Cette  aménorrhée 
fut  suivie  d'un  érysipèle,  qui  reparaissait  sur  là  partie  droite  du  corps 
à  chaque  époque  menstruelle.  Gela  dura  un  an.  Il  y  a  environ  sept 
mois,  l'affection  érysipélateuse  fut  traitée  par  le  tartre  stibié  à  petites 
doses,  le(|uel  produisit  des  vomissements  et  laissa  une  irritabilité  chro- 
nique de  l'estomac ,  donnant  lieu  à  des  vomissements  quotidiens.  En 
août  1S54,  et  pour  la  première  fois ,  on  observa  du  sang  dans  les  ma- 
tières vomies.  En  septembre ,  la  malade  rejeta  environ  une  demi-pinte 
de  matière  brun  rougeâtre,  et  pendant  quatre  ou  cinq  jours  vomit 
chaque  malin  la  même  quantité  d'une  matière  analogue.  Bn  octobre  et 
à  l'époque  des  règles,  le  vomissement  noir  reparut ,  et  alors  pour  la 
première  fois  se  montra  une  tache  d'un  brun  bleuâtre  à  l'angle  interne 
de  l'œil  gauche.  Lorsqu'on  décembre  le  D^  Neligan  vit  la*  malade  pour 
la  première  fols,  des  taches  brunes  couvraient  presque  entièrement  la 
paupière  supérieure  de  l'œil  droit  et  eu  partie  seulement  celle  de  Tœil 
gauche;  les  paupières  inférieures  des  deux  yeux  étaient  complètement 
envahies  par  la  coloration  noire,  qui  s'étendait  à  droite  jusqu'à  la  peau 
de  la  joue.  La  couleur  était  exactement  celle  de  l'encre  de  Chine  ;  en 
^examinant  à  un  très-fort  grossissement,  on  voyait  cette  couleur  s'é- 
tendre à  une  inégale  profondeur  et  se  disposer  par  points  à  la  surfece 
de  la  peau ,  les  points  noirs  correspondants  à  l'orifice  des  follicules 
sébacés.  La  peau  était  extrêmement  sensible.  Le  D^  Neligan  considère  ce 
cas  comme  un  exemple  de  steanhœa  nigricans,  résultant  non  point  d'un 
changement  d'cxtravasation  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  mais 
d'une  sécrétion  exafjérée  et  morbide  des  follicules  sébacés  de  la  région; 
manière  de  voir  que  semblerait  appuyer  le  cas  rapporté  par  M.  Bous- 
quet dans  les  Mémoires  de  C Académie  de  médecine  pour  1853-54.  Quant 
au  traitement,  le  D' Neligan  fait  observer  que  les  remèdes  locaux  n'ont 
aucune  utilité,  et  que  la  guérison  ne  sera  obtenue  qu'après  qu'on  aura 
rendu  aux  organes  sexuels  leur  action  normale.  (Dublin  quartetfjrjour^ 
nai,  mai  1855,  p.  293.) 

«  Anérrfmwnem  {Nouvelle  méthode  de  traitement' des),  par  M.  Feu- 
GussoN,  chirurgien  de  King's  collège  hospital.  —  Depuis  quelques 
années,  la  chirurgie  se  préoccupe,  à  juste  titre,  de  substituer  à  la  liga- 
tui*e,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  une  méthode  moins  dange- 
reuse. Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  efforts  des  chirurgiens  de 


Dnbtia,  pour  réiotniduire,  daits  la  firalique  chirurgicale  «  la  compta- 
sion  iodirecte.  Les  résultais  obtenus  |)ar  eux  sont  auyouixl^hui  asset 
satisfaisants  pour  engager  â  meiUe  (cul  d*abord  ia  compassion  en 
usage.  Nais  cette  méthode,  si  prènée  â  Dublin,  n*a  point  trouvé  é  Lon- 
dres un  accueil  aussi  favorable;  cela  explique  peut-èli*e  la  nouvelle 
tentative  de  H.  Fergusson ,  qui  nous  apparatt  encore  à  travers  d'asset 
nuageux  délails. 

L'idée  mise  en  avant  par  le  chirurgien  de  King*s  collège  repose  sur 
Tobservalion  de  quelques  faits  d'obi  lierai!  on  arlérielle  par  des  caillots 
fibrineux  ou  des  fausses  membranes  détachés  du  cœur  ou  des  poches 
anévrysmales.  Nous  avons  naguère  publié ,  sur  celle  question ,  un  tra- 
vail de  M.  Kirkes,  qui  fera  bien  comprendre  le  nouvel  essai  de  M.  Fer- 
gusson. 11  existe  aussi ,  au  musée  de  Sainl-Barthélemy,  un  grand  nom- 
bre de  préparations  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  trans- 
mission de  petits  dépôts  fibrineux ,  d'un  point  du  cercle  circulatoire  â 
l'autre.  M.  Fergusson  a  clterché  â  réaliser,  dans  un  but  thérapeutique, 
ce  que  la  nature  produisait  spontanément. 

Ce  chirurgien  a  récemment  montré  â  ses  élèves  un  cas  frès-intéres- 
sant  d'anévrysme  de  la  sous-claviére,  guéri  par  celle  nouvelle  méthode 
de  traitement,  qui  n'est  qu'une  sorte  de  manipulation  des  aoévrysmes. 
IL  conçut  le  plan  d'arrêter  la  circulation  dans  l'anévrysme,  en  pres^ 
sant,  l'un  contre  Tautre,  les  c6tés  du  sac,  et  parlant  delà  couche 
fibrineuse  qui  le  double.  Les  phénomènes  qui,  dans  ce  cas,  suivirent 
celte  manipulation,  laissèrent  peu  de  doute  que  le  résultat  désiré  par 
K.  Fergusson  n'ait  été  atteint.  Ainsi  des  caillots  de  fibrine  déposés 
dans  le  sac  auraient  été  déplacés ,  et,  passant  de  la  sous-ciavière  dans 
l'axillaire  et  la  brachiale,  auraient  produit  quelque  chose  d'ana- 
logue à  une  ligatin^e  du  bout  périphérique  de  la  sous-clavière,  selon 
la  méthode  de  Brasdnr;  en  d'autres  termes,  M.  Fergusson,  sans  la  liga- 
ture, a  obtenu  tous  les  résultais  de  celte  opération.  Car  non-seulement 
cette  occlusion  de  raxillaire  et  de  la  brachiale  a  été  suivie  d'un  arrêt 
de  la  circulation  dans  Tanévrysme,  mais  Ton  a  pu  constater,  avec  moins 
de  satisfiacUon,  à  la  vérité,  un  arrêt  <1u  pouls  dans  la  radiale,  el  quel- 
ques symptômes  paralytiques  dans  le  bras,  le  (oui  résultant  d'un  dépla- 
cement des  caillots  Hbrineux.  L'anévrysme,  dans  le  ras  de  M.  Fergusson, 
était  situé  sur  la  sous-clavière,  entre  les  scalènes. 

Le  chirurgien  anglais  se  propose  de  présenter,  sur  celle  nouvelle 
méthode  thérapeutique,  un  travail  complet  à  la  Société  médico-chirur- 
gicale de  Londres.  Il  faut  attendre  cette  communication  pour  mieux 
juger  cette  idée,  dont  l'exécution  matérielle  nous  parait  difficile  à  réa- 
liser dans  un  Inm  nombre  de  cas.  {Lancet,  1*^'  septembre  1866.) 


(Injections  iodées  dans  /')  ;  par  H.  CnAVAifHB , 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  Lyon.  —  Le  travail  de  M.  Clia- 
^mïm  a  la  prétention  d'établir  que  l'hydrophlbalmie  dite  postérieuie , 
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OU  hyaloïdienne,  ne  consiste  point  en  une  hypersécrétion  de  Thumeur 
vitrée ,  mais  en  un  véritable  épanchement  séreux,  comparable  aux  au- 
tres hydropisies ,  et  qui  a  lieu  entre  la  rétine  et  la  choroïde.  Ceux  qui 
sont  au  courant  de  ce  qui  s*est  fait  en  oculistique  depuis  une  dizaine 
d'années  s'étonneront  sans  doute  qu'on  vienne  énoncer,  à  titre  de  noe- 
veauté,  un  pareil  résultat,  et  ils  auront  peine  à  comprendre  que  M.  Clia- 
vanne  connaisse  si  peu  ce  que  savent  tous  les  analomistes  sur  les  chan- 
gements dans  la  diaphanéité  de  la  cornée  par  la  compression  excentrique 
de  l'œil.  Ce  ne  sont  pas  ces  considérations  générales  qui  nous  ont  frappé 
dans  le  travail  de  ce  médecin ,  et  nous  ne  parlerions  point  de  son  mé- 
moire ,  s'il  ne  contenait  deux  faits  qu'il  importe  de  mentionner. 

L'hydrophthalmie  étant  comparable  aux  véritables  épanchements 
séreux,  il  était  rationnel  de  lui  appliquer  le  traitement  par  les  injec- 
tions iodées;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Bonnet  dans  deux  cas  dont  un  seul  peut 
figurer  à  titre  de  succès. 

Un  homme  âgé  de  26  ans  entra  à  Thôtel-Dieu  de  Lyon  au  commen- 
cement de  février  1854.  L'œil  droit  de  ce  malade  présentait  tous  les  ca- 
ractères de  l'hydrophthalmie:  augmentation  de  volume  sans  bosselures  ; 
cornée  moins  transparente;  iris  immobile,  contracté,  repoussé  dans  la 
chambre  antérieure;  cécité  absolue;  douleurs  continues,  profondes,  au- 
tour et  dans  tout  l'orbite.  Cette  hydrophthalmie  parut  avoir  une  ori- 
gine traumatique  ;  car  le  malade  avait  reçu ,  deux  ans  auparavant ,  un 
coup  violent  sur  le  sourcil  du  côté  droit,  coup  suivi  immédiatement 
de  la  perte  presque  complète  de  la  vue.  Un  an  après,  l'œil  avait  aug- 
menté de  volume  dans  sa  totalité ,  et  des  douleurs  s'étaient  fait  sentir. 
M.  Bonnet  ponctionna  cet  œil  avec  un  petit  trois-quarts,  et  à  la  place  du 
liquide  roussâtre  qui  s'en  écoula  incontinent^  il  poussa  dans  l'oeil  un 
mélange  de  teinture  d'iode  et  d'eau  à  parties  égales,  avec  addition  d'un 
peu  d'iodure  de  potassium^  Douleurs  vives  qui  durèrent  plusieurs  jours, 
puis  l'œil  commença  à  diminuer  de.volume.  Trois  semaines  après,  dou- 
leurs violentes,  tension  de  l'œil  ;  on  se  décide  à  l'évacuer  par  une  incision 
pratiquée  comme  pour  l'extraction  de  la  cataracte.  Soulagement  immédiat 
pendant  que  la  cicatrisation  de  ce  débridement  se  complète  ;  l'œil  aug- 
mente de  nouveau  de  volume ,  et  les  douleurs  reparaissent  avec  leur 
intensité  première.  Nouveau  débridement  et  excision  des  bords.  L'amé- 
lioration fut  plus  prolongée  ;  mais  le  malade ,  au  commencement  de 
l'année  suivante,  rentra  à  l'hôpital.  Son  œil ,  toujours  volumineux,  est 
bosselé,  de  forme  Irrégulière;  de  nombreuses  taches  noirâtres  appa* 
raissent,  à  travers  la  sclérotique,  dans  les  points  où  elle  est  très«- 
amincie  et  qui  forment  bosselure.  Douleurs  profondes,  vives,  téré* 
branles.  M.  Bonnet  soupçonne  une  dégénérescence  m^lanique;il  pra^ 
tique  (16  janvier)  l'extirpation  de  l'œil,  qu'on  trouve  en  effet  distendu 
par  une  masse  de  mélanose;  ce  qui  restait  du  tissu  morbide  fut  ensuite 
détruit  par  le  chlorure  de  zinc,  et  le  malade  sortit  guéri  le  3  mars. 

Il  faut  avouer  que  cette  observation  n'est  guère  concluante;  elle  est 
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toulefois  remarquable  par  un  point,  c'est  la  production  d'an  cancer 
mélauique  à  la  snîle  d'une  contusion  de  i'œîl;  il  sérail  pos8ii>le  de  re- 
cueillir aujourd'hui  un  certain  nombre  de  faits  analogues. 

La  seconde  observation  de  M.  Gfaâvanne  présente  un  résultat  plus  sa- 
tisfaisant :  un  ouvrier  mineur,  âgé  de  34  ans,  entre  à  l'hOtel-Dieu  de 
Lyon,  le  14  janvier  18ôô,  pour  une  maladie  d^à  ancienne  de  Tceil  gau- 
che ;  le  globe  de  l'œil  a  presque  le  double  du  volume  ordinaire ,  il  fait 
une  saillie  assez  uniforme  dans  tous  les  sens;  la  cornée  est  un  peu 
proéminente;  les  paupières,  dilatées  à  la  longue,  peuvent  encore  le  re- 
couvrir; au  travers  de  la  conjonctive  vasculaire,  on  voit  la  sclérotique 
bleuâtre  et  noirâtre  par  place  ;  la  cornée  a  perdu,  en  grande  partie,  sa 
transparence,  et  ne  permet  de  voir  qu'incomplètement  l'iris,  repoussé 
en  avant,  et  la  pupille  rétrécie;  l'humeur  aqueuse,  légèrement  trou- 
ble ,  empêche  aussi  déjuger  des  parties  profondes  de  l'œil;  la  vue  est 
complètement  abolie;  douleurs  plus  considérables.  Septans avant, cet 
liomme  avait  reçu  dans  l'œil  un  éclat  de  paille  de  fer;  de  là  survinrent 
une  ophthalmie  violente,  puis  un  staphylome  de  la  sclérotique  qui  fut 
ponctionnée  plusieurs  fois.  Trois  ans  plus  tard ,  l'œil  commença  â 
grossir. 

M.  Bonnet  ponctionna  l'œil  avec  un  petit  trois-quarts  plongé  à  1  cent, 
en  dehors  de  la  cornée  et  au-dessous  de  la  ligneÂmoyenne  horizontale  ;  il 
sortit  deux  cuillerées  environ  d'un  liquide  couleur  rouge  jaunâtre ,  on 
injecta  à  la  place  un  peu  de  teinture  d'iode  iodurée;  au  bout  de  quelques 
instants,  on  laissa  écouler  uue  grande  partie  du  liquide;  l'ophthalmie 
algue,  qui  succéda  à  l'injection,  s'éteignit  peu  à  peu,  puis  l'œil  com- 
mença à  diminuer  de  volume,  et  quand  le  malade  partit,  le  volume  était 
réduit  d'un  tiers  ;  au  bout  de  cinq  mois,  la  guérison  s'était  maintenue, 
car  l'œil  n'était  plus  que  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  ;  toute 
trace  d'inflammation  avait  disparu,  la  cornée  était  complètement  opa- 
que, et  l'individu  ne  se  plaignait  plus  que  de  quelques  élancements 
qu'il  ressentait,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  du  côté  de  la 
tempe  et  de  l'arcade  dentaire. 

Ce  dernier  fait  mérite  d'être  rappelé  à  l'attention  des  praticiens,  et 
l'injection  iodée  trouve  encore  ici  une  heureuse  application.  {Gazette 
médicale  de  l^on,  31  octobre  18ôô.) 

Kniropien  (  Traitement  de  l'-^par  le  coUodion\  par  W«  Battbn.-*- 
G'est  en  1849  que  M.  Batten  fit  pour  la  première  fois  usage  du  collodion 
dans  le  traitement  de  l'entropion  chronique;  le  succès  qu'il  obtint  l'en- 
gagea à  se  servir  plus  tard  encore  du  même  moyen ,  et  c'est  le  résumé 
de  deux  faits  relatifs  à  cette  pratique  que  nous  allons  publier. 

Observation  T^.  —  Un  militaire  alla ,  en  octobre  1847,  consulter 
M.  Batten  pour  différents  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ;  il  venait 
de  quitter  l'hôpital  de  Plymouth ,  où  il  avait  eu  une  forte  ophthalmie 
dont  le  résultat  fut  un  entropion  dans  les  deux  paupières  inférieures.  Il 
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vint  à  Londres  pour  obtenir  quelque  soulagement  à  cette  maladie; 
mais ,  après  un  traitement  qui  n'eut  aucun  résultat  tieureux ,  la  pre- 
mière affection  repaiiit  avec  une  gravité  telle  qu'on  crut  devoir  sus- 
pendre tout  traitement  de  Tentropion  et  procéder  à  celui  de  la  syphilis 
seule.  Après  un  long  traitement ,  ce  malade  guérit  très-bien ,  mais  Ten- 
tropion  ;^eul  persista  ;  le  coUodion  était  encore  à  ses  débuts,  et  comme 
notre  malade  était  fort  désireux  d'éviter  une  opération  qui  n'est  pas 
toujours  suivie  de  succès,  M.  Batten,  réfléchissant  aux  propriétés  de  ce 
nouvel  agent,  lui  donna  la  préférence.  Le  traitement  commença  en  fé- 
vrier 1847  ;  voici  comment  on  procéda  :  On  fit  un  pli  transversal  de  la 
peau,  dans  une  étendue  suffisante,  au-dessous  du  tarse  renversé  ;  on  ap- 
pliqua sur  cette  surface  une  certaine  couche  de  coUodion ,  puis  on  re- 
tira les  doigts  qui  fixaient  le  pli  ;  cette  application  fut  répélée  d'abord 
trois  fois  la  semaine ,  puis  deux  fois,  et  enfin  une  fois,  le  tout  durant 
quatre  mois,  au  bout  desquels  la  guérison  fut  parfaite  et  s'est  maintenue 
depuis. 

Obs.  II.  —  M"**  K...,  âgée  de  40  ans.  Il  s'agit  ici  d'un  cas  d'entropion 
chronique,  car  ilr  existait  depuis  l'âge  de  12 ans;  il  s'était  montré  à  la 
suite  d'une  rougeole  et  occupait  les  deux  côtés:  aucun  traitement  n'a- 
vait eu  de  succès^  excepté  Tarrachement  des  cils,  et  la  malade  s'était 
vue  forcée  d'y  avoir  recours  tous  les  neuf  jours  environ ,  pour  obvier  à 
la  vive  inflammation  qui  résultait  du  contact  des  cils  avec  le  globe  ocu- 
laire. 

Seir.e  ans  auparavant ,  l'opération  habituelle  avait  été  faite  sur  les 
deux  yeux  à  Thôpital  de  Guy,  et  elle  n'avait  amené  aucun  résultat,  de 
telle  sorte  que  la  malade  avait  depuis  longtemps  perdu  tout  espoir  de 
guérison.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on  employa  le  coUodion  ;  on  en 
commença  l'application  à  la  fin  de  mars  dernier,  et  on  se  servit  à  cet 
effet  d'une  petite  bande  de  zinc  terminée  par  une  extrémité  arrondie; 
l'application  eut  lieu  tous  les  deux  jours  régulièrement.  Les  progrès  vers 
la  guérison  furent  très-rapides  ;  les  paupières,  qui  si  longtemps  avaient 
été  enflammées  et  épaissies,  présentèrent  bientôt  une  meilleure  appa- 
rence ;  de  jour  en  jour,  la  rougeur  et  le  gonflement  disparurent  ;  les 
bords  du  tarse  se  rejiversèrent  de  plus  en  plus  en  dehors,  jusqu*à  ce 
qu'ils  eussent  repris  leur  fonction  normale.  Ce  résuKal  fut  obtenu  vers 
le  milieu  de  juin,  et  comme  l'usage  du  coUodion  ne  semblait  plus  né- 
cessaire, on  le  cessa^^  l'on  prescrivit  un  collyre  astringent.  M.  Balten 
revit  la  malade  le  14  juillet;  il  ne  trouva  plus  aucune  trace  d'entropion; 
il  conseilla  seulement  de  continuer  l'emploi  du  collyre.  La  guérison 
s'est  maintenue.  (Lancet,  octobre  1855.) 

Entropten  traiié  par  le  coUodion^  par  le  professeur  Stobdbr. — 
L'o|)ération  de  la  cataracte  donne  quelquefois  lieu  à  une  variété  d'en- 
tropion, qu'on  a  appelée  entropion  par  enroulement. 

Cet  entropion.  se  produit  surtout  chez  les  vieillards  dont  la  peau  est 
flasquç,  et  il  affecte  de  préférence  la- paupière  inférieure. 
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11  se  développe  par  suile  de  Timlalion  qui  succède  souvent  à  ro|)é- 
ralion.  Les  malades  éprouvent  de  la  douleur  ou  de  ia  gène  dans  l*œU  ; 
instinctivement  ou  volontairement,  pour  se  soulagpr^  ils  contractent 
fortement  Torbiculaire  des  paupières;  cette  contraction  tend  à  renver- 
ser la  paupière  inférieure  en  dedans,  si  une  certaine  tonicité  de  la  peau 
ne  contrebalance  cet  effet.  Gbez  le  vieillard,  la  peau  étant  flasque,  la 
paupière. cède  à  cette  contraction;  le  bord  palpébral  se  renverse  vers  le 
globe  de  l'œil,  s'enroule  même  au  point  que  ses  cils  sont  en  contact 
avec. la  cornée  ou  même  avec  lecul*de«sac  inférîeur  de  la  eoi\jonctive. 
L'irritation  ne  fait  alofô  qu'augmenter  par  ia  présence  des  cils,  et  Ton 
conçoit  que  cet  accident  puisse  influer  défavorablement  sur  le  résultat 
de  Topéralion,  qu'il  puisse  surtout  enflammer  le  lambeau  de  la  cornée 
dans  les  cas  de  kératolomie  inférieure. 

A  différentes  reprises,  j'avais  cherché  à  combattre  cet  enlropion  par 
Tusage  de  bandelettes  de  taffetas  gommé  ou  de  sparadrap,  fixées  par  un 
bout  à  la  paupière  et  par  l'autre  à  la  joue;  mais  toujours  sans  succès  ; 
les  larmes  ne  tardent  pas  à  ramollir  ou  à  détacher  ces  bandelettes.  Je 
n'ai  pas  tenté  de  passer  un  fil  par  la  paupière  pour  la  tirer  ve(*s  en  bas, 
ni  à  appliquer  des  serres-fines  ;  ces  moyens  ne  sont  pas  facilement  sup- 
portés, et  augmentent  alors  l'irritation. 

C'est  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre  que  je  songeai  aux  propriétés 
rétractilesdu  collodion.  Appliqué  â  la  peau,  il  la  plisse,  la  ride,  en  sé- 
chant, par  l'effet  de  sa  rétraction  ;  il  pouvait  donc  annuler  ce  relâche^ 
ment  palpébral  et  contrebalancer  la  contraction  de  Torbiculaire.  Je  ré- 
solus de  voir  si  la  pratique  confirmerait  la  théorie,  et  je  l'appliquai 
immédiatement  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  T^.  -—  Abraham  Haas,  d'Oberhoffen,  âgé  de  63  ans,  avait 
été  opéré  sans  succès,  par  abaissement,  à  l'œil  gauche,  en  1854.  Bentré  i 
la  clinique  ophthalmologique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  il  est  opéré 
de  l'œil  droit  par  kératolomie  inférieure,  le  15  mai  1855;  le  malade 
étant  affecté  de  rhumatismes  et  d'une  bronchite  chronique,  on  panse 
son  œil  avec  du  colon  et  on  donne  à  l'intérieur  une  potion  opiacée. 

Les  quatre  premiers  jours  se  passent  sans  douleur ,  sans  larmoie- 
ment, t 

Le  19,  léger  larmoiement,  accompagné  le  21  de  quelques  douleurs 
passagères.  L'œil  cependant  ne  présente  rien  d'anormal  et  la  vue  est 
assez  nette. 

A  ces  symptômes ,  se  joint,  le  26,  une  impossibilité  d'entrouvrir  les 
paupières;  la  conjonctive  est  assez  fortement  imtée,  ce  qui  parait  tenir 
â  ce  que  la  paupière  Inférieure  s'étant  roulée  sur  elle-même,  un  entro- 
pion  s'éuit  produit ,  et  mettait  les  cils  en  contact  avec  le  globe  de 
l'œil. 

ie  pris  alors  un  pinceau  que  je  trempai  dans  du  eoUodioD,  et  j'en 
appliquai  une  couche  large  de  7  ou  8  millimèlres  dans  toute  la  longueur 
de  la  paupière,  paraUélemeat  au  bord  ciiiaire,  et  en  resUnt  i  5  ou  6 


10^.  REVDE  C»fi»IÉRAIS, 

millimètres  de  ce  bord.  A  peine  le  collodion  était-il  sec,  que  rentropioii 
avMldispatni.^  ' 

Au  i>outdeviDgt*qi}atre  iieures,  le  coltodion  commença  à  se  détacher 
et  le  bord  palpébral  à  se  renverser  légèrement;  j'appliquai  une  nou- 
velle couche. 

Je  répétai  cette  opération  pendant  plusieurs  Jours.  La  paupière  ne 
manifestant  alors  plus  aucune  tendance  â  reprendre  sa  position  vi- 
cieuse, je  cessai  remploi  du  collodion.  L'irritation  conjonctivale  avait 
disparu.  Le  malade  resta  encore  en  observation  pendant  une  quinzaine, 
et  sortit  de  la  clinique  le  17  juin,  complètement  guéri  de  son  enlropion 
et  de  la  cataracte. 

Peu  de  temps  après  cette  première  tentative,  l'occasion  se  présenta 
de  recourir  de  nouveau  au  collodion  dans  un  cas  analogue. 

Obs.  il  —  Louis  Tisserand,  du  département  de  Saône^et-Loire,  âgé 
de  70  ans,  entre  à  la  clinique  ophthalmologique  le  3  mai  1855.  Cata- 
racte double,  incomplète  adroite,  complète  à  gauche,  où  elle  présente 
un  noyau  ambré,  dur,  entouré  de  matière  corticale  molle,  rayonnée. 
L'iris  étant  rapproché  de  la  cornée  au  point  d'effacer  presque  complète- 
ment la  chambre  antérieure,  je  me  décide  à  abaisser  le  noyau  et  à 
abandonner  à  l'absorption  les  parties  corticales,  après  les  avoir  broyées 
et  avoir  dilacéré  la  capsule.  G*est  ce  qui  fut  fait  le  5  mai  ;  une  partie 
de  la  matière  molle  passa  dans  la  chambre  antérieure.  Des  fomenta- 
tions froides  furent  appliquées  sur  l'œil. 

Dans  la  nuit  :  vomissements,  douleurs  atroces  dans  l'œil  et  dans  la 
région  sus-orbitaire,  toux  intense.  —  Saignée,  potion  opiacée,  fomenta- 
tions avec  une  infusion  de  feuilles  de  belladone. 

LeS' symptômes  se  calment  le  lendemain,  sans  disparaître  complète- 
ment; malgré  des  applications  de  sangsues,  Tusage  du  calomel  à  Tinté- 
rieur,  et  plus  tard  de  vésicatoires  volants,  il  reste  de  la  rougeur  â  la 
conjonctive  et  du  gonflement  aux  paupières  jusqu'au  26  mai,  jour  de  la 
sortie  du  malade.  Il  existait  encore  alors  même  un  peu  d'injection  et  de 
larmoiement. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'œil  s'irrite  davantage.  Le  6  juin,  je 
le  trouve  fortement  injecté  et  larmoyant.  La  paupière  inférieure,  dont 
la  peau  était  très-lâche,  s'était  roulée  sur  elle-même  et  constituait  un 
entropion  qui  devait  irriter  le  globe  de  l'œil  par  le  contact  des  cils. 
J'appliquai  alors  une  couche  de  collodion,  comme  au  malade  de  la  pre- 
mière observation.  Celle  application  fut  répétée  tous  les  deux  jours.  Au 
bout  de  dix  jours,  Tentropion  avait  disparu,  ainsi  que  la  rougeur  et  le 
larmoiement.  Depuis  cette  époque  jusqu'aujourd'hui  (10  septembre), 
Tisserand  se  sert  de  son  œil,  sans  qu'il  soit  survenu  ni  irritation  ni  ten- 
dance à  l'entropion. 

Quoique*  le  nombre  de  mes  faits  soit  très-restreint,  j'en  conclus  néan- 
moins que  l'application  du  collodion  sur  la  peau  palpébrale  peut  guérir 
certains  entropions  i^ents,  et  qui  sont  dus  à  une  grande  laxilé  de  la 


peau,  jointe  â  une  coniraclion  violente  et  continue  de  i'orbiculaire  des 
paupières^  produite  par  une  irritation  de  l'œil.  Ge&  cas  s'observent  sur- 
tout chez  les  vieillards,  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur  Tœil, 
principalement  de  l'opération  de  la  cataracte.  Une  irritation  non  trau- 
matique  de  l'œil  peut  également  déterminer  cet  enroulement  de  la  pau- 
pière, et  céder  au  même  moyen.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1855.) 


OBSTÉTRIQUE. 

tÈurée  de  la  ir^ossesse  (  Effets  de  la  mort  du  ftittas  sur  la), 
—  Une  dame  de  40  ans,  grosse  pour  la  septième  fois,  et  qui  devait  ac- 
coucher le  11  avril  1853,  éprouve  une  perte  utérine  le  11  février,  sep* 
tième  mois  de  la  grossesse ,  perle  qui  est  survenue  spontanément  et 
ne  s'accompagne  d'aucune  douleur.  Cependant,  le  12,  le  travail  ne  se 
fait  point;  l'abdomen  est  celui  d'une  femme  au  sixième  mois  seule- 
ment de  la  grossesse  ;  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  ne  s'entendent  point, 
et  le  souffle  placentaire  est  peu  distinct  et  saccadé.  Or,  depuis  un  mois, 
la  malade  ne  sent  plus  remuer  son  enfant.  La  perte  cessa  bientôt  sous 
l'influence  du  repos  seulement.  ^  Le  11  mars,  nouvelle  hémorrhagie , 
sans  douleur,  comme  la  première  fois.  (Même  traitement,  même  sue- 
cès.)  Mais  l'utérus  n'a  pas  augmenté  de  volume ,  son  fond  ne  dépassant 
pas  l'ombilic,  qui  est  déprimé  ;  cependant  l'abdomen  est  très-volumi- 
neux ,  distendu  qu'il  est  par  des  gaz.  L'auscultation  ne  permet  de  dis- 
tinguer ni  bruit  placentaire  ni  pouls  fœtal. —  Le  11  avril,  le  travail 
commence,  marche  lentement  et  s'achève  le  12,  une  violente  douleur 
déterminant  l'expulsion  du  placenta  et  des  membranes  non  rèmpues, 
lesquelles  contiennent  une  pinte  de  liquide  de  l'aspect  et  de  la  con- 
sistance du  lait ,  où  flotte  un  fœtus  mort ,  sec  et  flétri ,  de  6  mois  en- 
viron. Le  placenta  ni  les  membranes,  pas  plus  que  le  fœtus,  ne  répan- 
dent aucune  odeur  désagréable. 

€ette  observation  est  intéressante  :  1®  par  l'époque  avancée  où  a  eu 
lieu  la  mort  du  fœtus  et  l'arrêt  de  développement  qui  s'ensuivit,  bien 
que  l'accouchement  ne  se  soit  opéré  qu'à  la  fin  de  la  gestation  ;  2^  par 
l'absence  de  putréfaction  du  fœtus  et  de  ses  annexes  (le  fœtus  qui,  â 
partir  du  cinquième  mois,  meurt  dans  l'utérus  et  y  reste  quelque 
temps,  répand  bientôt  une  horrible  fétidité  (Martin ,  de  Lyon);  3^  en- 
fin pour  les  efforts  au  moyen  desquels  la  nature  essaya,  le  septième  et 
le  huitième  mois,  de  rejeter  le  corps  étranger,  pour  ne  réussir  à  s'en 
débarrasser  que  le  neuvième,  au  jour  correspondant  à  ces  tentatives 
infructueuses  d'abortion ,  ainsi  qu'à  la  dernière  apparition  des  mens* 
trues.  (  Dublin  quartertf  Journal  ofmed.  science,  août  1856,  p.  63.) 


extrapiUtértne.  -^  Amos  Eddy  devient  grosse  en 
1802,  sept  ans  aptes  son  mariage  y  <et  meurt  en  1852  ^  ayiaC  ponté  sao 
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fœtus  cinquante  ans.  Aucun  symptôme  anomal  n'avait  signalé  sa  gros- 
sesse, lorsqu'au  huitième  mois  et  demi  elle  éprouve  de  vives  douleurs 
expnUrices,  à  la  suite  d'une  frayeur  soudaine.  Ces  douleut^  continuent 
plusieurs  heures  régulièrement,  puis  cèdent  et  laissent  la  malade  assez 
bien  pendant  deux  ou  trois  semaines  :  c'est  alors  que  la  santé  de  cette 
femme  commencée  décliner,  et  que  les  amis  sinquièlent,  Pépoqne  de  la 
gestation  étant  terminée;  consultation.  Pendant  un  temps  considérable, 
Âmos  Eddy  garde  le  lit,  et  ne  se  rétablit  qu'au  bout  d'un  an  et  demi.  La 
santé  générale  fut  excellente  pendant  le  reste  de  la  vie ,  troublée  parfois 
seulement  par  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen ,  douleurs  analogues 
à.  celles  du  travail.  Avec  le  rétablissement  de  la  saiàté,  r^parurentles 
règlesii  qui  durèrent  jusqu'à  45  ans.  A  l'autopsie,  on  trouva  un 
projduit  qui,  '  avec  ses  membranes  d'enveloppe,  pesait  8  livres,  au  mo- 
ment 4e  son  extraction.  La  surface  exlenie.de  l'envelopipe.était  lisse  et 
blanche,  composée  découches  concentriques  de  fibro-cartilage,  d'une 
épaisseur  qui  variait  de|)uis  1  ligne  ou  2  jusfiu'à  ^  de  pouce.  Elle  n'a- 
vait aucune  connexion  avec  ie^  viscères  ou  les  parois  de  l'abdomen,  m^is 
étdii  faiblement, attachée  aux  trompes  de  Fallope  et  â  l'épîploon.  La  sur- 
face externe  du  foetus  était  incrustée  de  substance  terreuse,  d'une  épais- 
seur suffisante  pour  conservei*  sa  forme  après  dessiccation  :  l'intérieur 
semblait  coMstitué  par  une  substance  molle,  analogue  à  l'adipocire. 

Le  D*"  Campbell  a  recueilli  soixaute-quinze  observations  de  fœtus 
retenus  s^  delà  de  l'époque  naturelle  de  l'accouchement,  qui  se  classent 
comme  il  suit: 2 cas  où  le  fœtus  est  retenu  3  mois;  1,4 mois;  1,  5 
mpi^  ;  2, 9  mois  ;  3,  15  mois  :  2, 16  mois  ;  2, 17  mois  ;  7,.  IS  mois  ;  ô,  I 
ai^;  8,  2 ans; 7, 3 ans;  4,  4  ans;  1, 5 ans; 2,6 ans;  3,  7.an$>;  1,9 ans; 
3, 10 ans;  2,  11  ans  ;  1,  13  ans;  2,  14  ans;  1,  16  ans;  1,  21  ans;  1,  22 
ans;  2,  26 ans;  1,28  ans;  1,31  ans:  132 ans;  1,33  ans;  2,  35  ans; 
l,48ans;l,  50  ans;  1,  52ans;  l,.55aas;  1,56 ans.  (Tnaasacl,  of  (he 
stête  med.  Soc.  of  New- York  Jé^w  1855,  p.  154.) 

flypMMHlise  Mkr'V'i/ia^iifli^a/tf  un  b€usia obliquemeai nfiaUrMUép  par 
le  Dr  VV.  LiMBL.  — -  La  forme  de  distorsion  du  bassin  décrite  par  le 
D*^  Lambl  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  bassin  oblique  o^aia  de 
N^ipgele*  U  cite  quatre  cas  de  cette  affection,  mentioooés,  le  premier, 
par, Robert,  en  1841,  et  qi^  &&  présenta  à  U.  Dittmayer  ;  la  femme  avait 
31  ans  (la  pièce  se  trouve  dans  Thôpitai  des  femmes  ea  couches  de 
WtM'tzbcyirg);  le  second  cas,  par  Kirchhoffer,  d'Altona;  la  femme  avait 
21  ^os  (la  pièce  est  probablement  en  U  possession  de  Kirchhoffer)  ; 
le  troisième  par  le  Jy  Lambl,  la  femme  avait  24  ans  (la  pièce  existe 
dans  le  muséum  de  Prague);  le  quatrième,  par  U.  Bobert,  observé  à 
Paris;  la  femme  avait  17  ans;  la  roue  d'une  voiture,  qui  lui  avait  passé 
sur  le  corps  à  l'âge  de  6  ans,  avait  ainsi  déformé  le  bassin  (  la  pièce  est 
en  la  possession  é%  M*  le  professeur  F.  Dubois).  Les  caftjusqu'iiû  coanus 
I0Q4  d'un  preiHwtâc  défavorable  pour  la  mère  et  même  pour  l'enfant  ;  la 
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mère  aoonil  éam  les  ^iialrecas;onreooiinilàrepénUoncéiarieMie 
dtns  ireiscM,  Mosi  4iiit  ceux  de  MM.  Robert  el  lirehlioHér;  à  la  eA> 
phalotripsie  dans  on  eas;  un  enlinl  ▼int  mort^né,  nn  antre  fÉt  dé« 
truit ,  deux  vinrent  vivants.  La  synoslose  eomplèle  de  la  synchondrose 
sacro-iliaqne  n*est  pas  un  caraelère  essentiel  de  celle  déformation  du 
iNissin  ;  la  réunion  osseuse  n'était  que  partielle  dans  un  eas,  elle  était 
complète  dans  les  trois  autres.  Dans  tous  les  cas,  la  contraction  oblique 
dépend  du  raccourcissement  du  sacrum  et  de  la  projection  des  os  In- 
nominés:  ces  derniers  sont  plus  élevés  qu'à  l'état  normal  et  s'élèvent 
plus  perpendiculairemenL  Un  seul  de  ces  bassins  est  symétrique.  Les 
dimensions  du  bassin,  d'arrière  en  avant,  par  suite  de  son  élargisse- 
ment,  ne  sont  pas  tr^-différentes  de  l'état  normal ,  et  sont  même  un 
peu  plus  considérables  au  niveau  du  détroit;  d*un  autre  côté,  le  dia- 
mètre oblique  n'atteint  jamais  la  dimension  normale,  et  au  détroit,  pas 
même  la  moitié  de  ce  qu'il  est  ordinairement. 

Le  D' Lambl  décrit  minutieusement  le  bassin  dans  le  cas  qui  lui  est 
propre;  mais  il  serait  difficile  d*ea  donner  une  description  suffisam- 
ment claire  sans  l'aide  de  figures.  Il  y  avait  une  réunion  osseuse  par*- 
faite  des  deux  articulations  sacro-iliaques.  L'auteur  pense  que  cette 
synostose  n'avait  pas  une  origine  inflammatoire;  il  énumère  trois  es- 
pèces de  causes  de  cette  distorsion  :  1^  une  violence  extérieure,  telle 
que  fracture  ou  luxation  ;  2^  rinflammalion  des  os  et  les  changements 
de  texture  consécutif;  3^  l'arrêt  de  développement  en  rapport  avec  les 
variations  de  volume  et  de  forme.  La  dissymétrie  est  causée  par  la  luxa- 
tion et  la  position  anomale  de  Tarticulation  de  l'os  innominé  du  côté 
gauche  et  par  la  différence  de  volume  d'avec  celui  du  côté  droit. 
(  f^ierteljakn  fur  Pmii.  Jtteilk.,  Band  IV;  1854.) 

finapliysèiaie  (  Accouchement  labmieux  compliqué  «T).  —  M"*  W. .., 
primipare,  en  travail  depuis  neuf  heures,  s'aperçoit  tout  à  coup,  au 
milieu  d'une  violente  douleur  expultrice,  qu'elle  a  cessé  devoir.  A 
l'examen  de  la  face,  du  cou  et  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  on 
constate  que  ces  parties  sont  complètement  emphysémateuses.  Le  chi* 
rurgien  qui  assistait  cette  femme ,  M.  Tod ,  craignant  que  le  retour 
d-uhe  nouvelle  douleur  n'aggravât  la  lésion ,  et  la  tête  de  l'enfant  se 
trouvant  d'ailleurs  près  du  détroit  inférieur,  appliqua  le  forceps ,  et 
amena  à  l'extérieur  une  enfant  bien  portante.  Bn  dépit  des  alarmes 
que  causait  aux  assistants  l'aspect  de  l'empliysème,  la  malade  affirmait 
que  tout  ce  qu'elle  avait  éprouvé  au  moment  de  la  production  n'était 
autre  qu'une  légère  dyspnée.  Or  la  tuméfaction ,  ayant  clos  ses  pau- 
pières ,  l'avait  nécessairement,  et  tout  k  coup ,  rendue  aveugle  ;  mais 
il  n'y  avait,  en  réalité,  nui  danger,  car,  au  bout  de  huit  jours,  et  sous 
rinfluenca  de  légers  laxatifs,  toute  trace  d'emphysème  avait  disparu. 
Dans  quelques  traités  d'accouciiements,  on  prétend  que  l'emphysème  ne 
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se  iiMitire  qu'ai^r^s  le.  travail  :  mais  ici  tel  n'était  pas  le  oast  La  pa«- 
tienie  s'est  compiétement  rétablie  et  n!a  pas  éprouvé  le  nioioére  in- 
convénient ultérieur.  (Edinburgh  med./oum,,  août  1855^  p.  142.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I«  Acadëmie  de  ICédeeine. 


Discussion  sur  le  séton;  M.  Bouillaud.  —  Eaux  minérales,  rapport.  ^  Éloge  de 

Récamier.  —  Élection  du  bureau. 


Séance  du  27  novembre  1855.  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bou- 
vier continue;  M.  Bouillaud  a  la  parole.  Il  s'applaudit  de  voirie  débat, 
qui  n'avait  eu  pour  point  de  départ  qu'une  question  limitée,  s'agrandir, 
et  résume,  en  les  discutant,  les  arguments  employés  parciiacun  des  ora- 
teurs qui  l'ont  précédé.  M.  Bouillaud  s'applique  ensuite  à  montrer  com- 
ment les  auteurs  modernes  ont  tous  admis  la  révulsion  et  comment  quel- 
ques-uns ont  essayé  de  poser  des  régies  à  son  emploi  thérapeutique.  Il 
existe  une  doctrine  médicale  de  la  révulsion  ;  si  nos  connaissances  ne 
sont  pas  arrivées  sur  ce  point  au  plus  haut  degré  de  perfection  ,  ce  se- 
rait cependant  un  véritable  malheur  pour  la  pratique  qu'il  nous  falltût 
renoncer  aux  dérivatifs,  si  précieux  et  si  justement  vantés. 

M.  Bouillaud  limite  son  argumentation  aux  i-évulsifs  qu'il  a  employés, 
et  dont  il  a  fait  usage  des  milliers  de  fois,  tels  que  les  vésicatoires ,  les 
linlments  irritants ,  etc.  Il  est  regrettable  que  l'orateur,  étendant  si  loin 
le  cercle  de  la  discussion ,  se  soit  résigné  à  passer  complètement  sous 
silence  le  seul  problème  posé,  savoir  :  l'efficacité  des  exutoires  ou  des  dé- 
rivatifs à  demeure.  Il  ne  s'occupe  que  des  vésicatoires  volants,  et  déclare, 
sans  autres  preuves,  que  les  vésicatoires  ou  les  cautères  à  demeure  sont, 
dans  sa  eouviction  ,  des  incommodités  sans  profit  pour  les  malades.  Il 
est  difficile  de  savoir  si  M.  Bouillaud  range  dans  cette  dernière  catégorie 
les  petits  sélons  de  M.  Bouvier  et  quelle  valeur  il  leur  attribue. 

M.  Bouillaud  recommande  les  vésicatoires  volants  contre  les  épanche- 
menls  aigus  qui  accompagnent  la  pleurésie,  la  péricardite ,  la  synovia- 
lite  rhumatismale,  les  névralgies ,  les  bronchites  avec  râles  sibilants  et 
ronflants;  il  termine  en  rappelant  les  bons  effets  des  purgatifs,  dont  on 
ne  peut,  ajoule-t-il,  lui  reprocher  d'abuser. 
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Séamee  du  A  décembre.  La  discassion  sur  le  selon  est  suspetiëiie  jusqn'à 
ce  que  les  diverses  foroialUés  administratives  qui  occupent  les  dernières 
séances  de  l'année  aient  été  remplies. 

—  M.  Gueyrard  lit  le  rapport  annuel  sur  les  eaux  minérales. 
Séance  annueUe  du  11  décembre  1855.  On  trouvera  à  Tarticle  Variitii 

rindication  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés  par  TAca- 
démie. 

—  M.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  lit  un  éloge  de  Récamier  qui  nous 
a  paru  se  distinguer  par  les  qualités  habituelles  et  n'être  pas  exempt  des 
quelques  défauts  familiers  à  l'orateur.  Ceux  qui  n'ont  pas  connu  Réca- 
mier n'auront  qu'une  idée  bien  incomplète  de  cette  étrange  organisa- 
tion ,  qui ,  avec  ses  boutades,  ses  hardiesses,  ses  ardeurs  et  ses  oublis, 
aimait  la  médecine  et  avait  eu  le  don  de  plus  en  plus  rare  de  faire  des 
élèves.  Personne  n'a  continué  sa  tradition ,  les  errements  d'un  maître 
comme  Récamier  ne  se  continuent  pas ,  mais  beaucoup  ont  profité  de  la 
vive  impulsion  qu'il  leur  avait  imprimée. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  dit,  en  terminant  :  «M.  Récamier  ne  s'était 
rallié  à  aucun  corps  de  doctrine ,  et ,  n'ayant  établi  de  son  vivant  aucune 
école  distincte ,  n'a  laissé  dans  le  monde  aucune  postérité  médicale.» 
L'orateur  a  raison  s'il  envisage  le  celé  de  la  tradition  dogmatique;  il  a 
tort  s'il  se  place  au  point  de  vue  de  ces  transmissions  plus  Intimes  qui 
ne  s'écrivent  pas,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  d'influence  et  sur  l'avenir 
des  hommes  et  sur  celui  des  études. 

La  caractéristique  scientifique  de  Récamier  est  très^insuffisante ,  et  le 
secrétaire  général  n'a  pas  même  parlé  de  l'écrivain.  Il  a  jugé  en  trois 
lignes  les  résultats  de  la  compression,  en  six  ceux  de  l'action  directe  sur 
l'utérus,  que  la  science  doit  en  grande  partie  à  Tinitiative  de  Récamier, 
an  de  ses  plus  hardis  et  de  ses  premiers  promoteurs.  Enfin  11  mentionne 
sous  une  de  ces  périphrases  qu'on  pardonne  difficilement  à  un  médecin, 
l'usage  du  spéculum,  acet  instrument  qui  permet  à  l'œil  du  médecin  de 
pénétrer  jusque  dans  la  profondeur  des  organes  et  à  la  main  du  chirur- 
gien d'y  porter  des  secours  inespérés.» 

Récamier,  il  est  impossible  de  le  méconnaître,  a  eu  le  mérite  de  fonder 
ce  qu'on  pourrait  appeler  la  chirurgie  médicale  et  d'ouvrir  â  la  théra- 
peutique des  maladies  internes  une  voie  où  d'autres  se  sont  engagés  de- 
puis avec  tant  de  succès. 

Deux  mots  seulement  sur  sa  biographie. 

Récamier  était  né  le  6  novembre  1774 ,  à  Grestin ,  petite  commune  si- 
tnée  près  de  Belley  (Ain).  Envoyé  pour  faire  ses  études  à  l'hôpital  de 
Rouy,  il  s'y  rencontre  avec  Richat.  La  Révolution  le  force  à  s'enga^^r 
comme  chirurgien  auxiliaire  dans  l'armée  des  Alpes;  de  là  il  prend  du 
service  dans  la  marine  militaire,  et  est  nommé  premier  aide-major  à 
bord  du  navire  Ça'ira, 

Récamier  vient  à  Paris  suivre  les  leçons  des  professeurs  de  l'Ëcole  de 
santé,  instituée  par  la  Convention.  H  est  reçu  docteur  le  18  frimaire 
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an  Vil,  nommé  suppléant  ù  THôleUDieu  un  an  après,  médecin  expec- 
tant /et  enfin  médecin  ordinaire  en  1806;  il  a  conservé  cette  position 
pendant  quarante  ans. 

En  1821,  Récamier  occupe  à  la  Faculté  de  Médecine  la  chaire  de  cH- 
nicfùe  de  perfectionnement  dévolue  dans  Torigine  â  Cabanis  ;  en  1826, 
ihest  inslitué  professeur.au  Collège  de  France,  et  recueille  la  succession 
de  Laennec  Les  événements  de  1830  mirent  fin  à  son  double  profes* 
sorat. 

Récamier  mourut,  le  28  juin  1852,  tout  d'un  coup,  par  suite  d'une 
suffocation  provoquée  par  une  foudroyante  attaque  d'apoplexie  pul- 
monaire. 

,  Séance  du  18  décembre  1855.  Il  est  procédé  au  scrutin  pour  le  renou- 
vellement du  bureau  et  de  trois  membres  du  conseil.  M.  Bussy  est  élu 
lirésident  de  TAcadémie  ppur  1856;  M.  Michel  Lévy,  vice-président; 
M.  Depaul,  secrétaire  annuel. 


II»  AcfMlëntie  des  sciences. 

AnéTrysme  des  branches  de  I*artère  opbtbalmique.  —  Structure  de  la  cellule  ner- 
yeuse.  -  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  le  caouu^bouc. —  Recherches  sta- 
tistiques sur  les  enfants  jumeaux.  ~  Ni{$ritiede  la  langue.  ~  Position  favorable 
à  la  respiration  artificielle  chez  les  asphyxiés.  —  Structure  de  la  substance  ner- 

'  veuse.  —  Absence  congénitale  du  nez,  rhinoplastie.  —  Monstre  double.  ^  Struc- 
ture des  amygdales  et  des  glandes  de  la  langue.—  rfomination  de  M.  Marsball- 

-  Hall  comme  membre  correspondant.  —  De  la  paralysie  muscuiaife  atrophique.— 
Grand  sympathique  de  la  sangsue  médicinale.  —  Effets  de  la  compression  des 
nerfs.  »  Empoisonnement  par  Tif.  —  Opération  pour  le  symblépharon.  —  Em- 
poisonnement par  les  vapeurs  d'essence  de  térébenthine.  —  Théorie  du  cœur.  — 

'  Présentation  de  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  vacante  au  Collège  de 
France. 

'  Séance  du  19  novembre,  M.  Bourguet,  d'Aix,  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
sujet  un  anéurjrsme  des  branches  de  l'artère  ophUudmique,  guéri  au  moyen 
des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Le  sujet,  âgé  de  12  ans  et  demi ,  présentait  une  série  de  tumeurs 
anévrysmales  d'un  vololneet  d'une  constitution  variables,  correspon- 
dant aux  branches  frontale,  nasale  et  palpébrale  supérieure  de  l'artère 
opiilhalmique  ;  l'œil  était  en  grande  partie  chassé  de  sa  cavité. 

'  Une  première  injection  de?  ou 8  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  28  de- 
grés'éûnt  restée  sans  résultat,  on  procéda  à  une  seconde,  composée 
de  17  ou  18'goultes.  Sous  l'influence  de  cette  dernière  injection ,  il  se 
forma^des  caillots  dans  les  points  mis  en  contact. avec  le  liquide  coa- 
gulant. Ces  caillots  s'étendirent  de  proche  en  proche ,  et  finirent ,  au 
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bout  de  t|ue|(|iies  jours»  par  remplir  loules  1rs  iMNrUmis  dilatées  de  T. 
tère  oplithalmique. 

Celle  opération  ne  fut  suivie  d*aueun  aceident  grave;  au  bout  de 
quinze  jours ,  la  résolution  commença  à  s*emparer  de  toutes  ees  tu* 
meui^;  un  peu  plus  tard,  l'œil  rentra  dans  Torbite;  la  vision ,  qui  élail 
presque  entièrement  abolie  avant  l'opération >  se  rétablit;  enfin  la  dif» 
formicé  de  la  face,  qui  était  trés^considérable  »  s*eflaça  îi  son  tour  €l 
disparut  peu  à  peu.  Aujonixl^hui  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer; 
ajoutons  qu'elle  date  de  prés  de  dix  mois. 

—  M.  €1.  Bernard  a  communiqué  à  l'Académie  des  recherches  de 
M.  Stilllng  sur  la  stnÊcture  de  ta  celiuie  nentHse.  Ce  |>a(ient  observatetir 
a  trouvé  une  enveloppe  évidente  aussi  bien  dans  les  cellules  nerveuses 
centrales  que  dans  les  cellules  nerveuses  |)éripliériques  ;  celle  enve* 
loppe  lui  a  paru  consliluée  par  une  quantité  innombrable  de  petits 
tuyaux  très -fins ,  semblables  à  ceux  qui  composent  les  réseaux  de  la 
fibre  nerveuse  primitive;  le  parenchyme,  composé  également  par  une 
masse  d'innombrables  petits  tuyaux,  égaux  à  ceux  de  la  libre  primi* 
tive,  mais  formant,  par  leur  intime  réunion,  une  sorte  de  tissu  glan- 
dulaire ,  est  en  rapport  de  contiguïté ,  en  dehors,  avec  l'enveloppe  de 
la  cellule  nerveuse,  en  dedans,  avec  le  noyau;  celui-ci  a  une  constU 
tution  analogue  à  celle  du  parenchyme^  il  pi^ésenle,  comme  lui ,  un 
double  contour,  interrompu  par  de  pelits  tubes  allant  en  dehors  vers 
le  parenchyme  de  la  cellule,  et  en  dedans*  vers  le  nucléole;  enfin  le 
nucléole  est  composé  de  trois  couches  concentriques  de  chacune  des- 
quelles on  voit  partir  des  prolongements  qu'on  peut  suivre  souvent 
jusqu'aux  bords  du  noyau. 

M.  Stilling  a  constaté,  en  outre,  que  toutes  les  cellules  nerveuses 
centrales  sont  ))ourvues  de  prolongements  composés  par  des  luyaux  de 
la  même  nature  que  ceux  qui  constituent  le  parenchyme  de  la  cellule 
nerveuse,  dont  ils  ne  sont  qu'une  dépendance. 

>-  M.  Delpecii,  dans  une  courte  note,  appelle  Tattention  de  i'Aca» 
demie  sur  une  maladie  spéciale  aux  oumevs  employés  <ian9  i<t  (nMea" 
tion  (les  objeis  en  caoutchouc.  L'inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de 
carbone  détermine  chez  eux  des  accidents  qui  consislcnl  dans  des  trou* 
blés  variés  de  la  digesdon;  dans  une  modification  profonde  de  l'intel- 
ligence :  hébétude,  perle  de  la  mérnoire,  elc.  ;  dans  une  grave  altéra- 
tion des  fonctions  dii  système  nerveux  :  céphalalgie ,  vei'liges  y  trouble 
des  sens,  paralysies  plus  ou  moins  complètes  du  mouvement^  et  surtout 
dans  une  impuissance  génitale. quelquefois  absolue. 

Un  mémoire  que  l'auteur  se  propose  de  présenter  d  l'Académie  con- 
tiendra Texposé  de  faits  assez  nombreux  et  d'expériences  faites  sur  les 
animaux,  et  l'indication  de  mesures  d'hygiène  publique  et  privée  pro- 
pres â  soustraire  les  ouvriers  à  Tlnfluenee  du  sulfure  de  carbone* 

Séance  du  Ità  novembre.  M.  Baillarger  lit  un  résumé  de  reche/ches  «(a- 
Usliques ,  physivlogigiies  et  puthologiqucs ,  sur  les  cnfittUs  jumeaux»  Ce 
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travail  a  pour  objel  de  faire  connaître  la  réparlilion  et  la  proportion 
relative  des  sexes  dans  les  grossesses  multiples  et  Tinfluence  de  Thé- 
'  redite. 

—  M.  Bertrand  ,  de  Saint-Germain ,  Ut  une  non  sur  la  nigrUie  de  la 
langue  en  dehors  de  tout  étal  fébrile,  il  rapporte  quatre  observations  de 
ce  curieux  phénomène,  qu'il  croit  dû  à  une  exsudation  anomale  de 
pigment;  mais,  si  Ton  examine  la  marche  de  la  maladie ,  on  a  quelque 
raison  de  penser  qu'il  s'agit  bien  plutôt  d'une  ecchymose  sous-mu- 
queuse de  la  langue.  «La  cotoralion ,  dit  l'auteur,  s'est  manifestée  dès  le 
début  comme  une  tache  d'un  noir  très-vif  et  de  forme  ovale  sur  la 
ligne  médiane ,  d'où  elle  s'est  étendue  par  degré  à  toute  la  surface  de 
la  langue.  Elle  est  restée  stationnaire  environ  dix  jours,  puis  s'est  ef- 
facée peu  à  peu  en  sens  invei*se  du  mode  de  propagation,  c'est-à*dite 
de  la  circonférence  au  centre,  présentant  sur  ses  bords  un  liséré  jau- 
nâtre, ainsi  qu'une  ecchymose  en  résolution. 

L'auteur  termine  celte  note  par  quelques  considérations  sur  la  colo- 
ration des  races  humaines. 

—  M.  Flourens  communique  Textrait^  d'une  lettre  de  M.  Marshall- 
fiait  sur  la  position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  asphyxiés 
sur  lesquels  on  tente  la  respiration  artitîcielle  ;  en  voici  un  extrait  : 

a  Je  suis  très-occupé  en  ce  moment,  dit  M.  Marshatl-Hall ,  de  recher- 
ches sur  l'asphyxie.  Je  crois  avoir  établi  l'avantage  de  la  position  sur  la 
face  lorsque  l'on  veut  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Si  le  sujet 
repose  sur  le  dos ,  la  langue  tombe  sur  l'épiglotte  en  se  portant  sur  la 
glotte,  qui  est  ainsi  fermée;  les  liquides  qui  peuvent  se  trouver  dans  la 
bouche  ou  qui  y  remontent  de  l'estomac  obstruent  le  même  passage. 
Tout  change  en  renversant  la  position  et  en  se  plaçant  sur  la  face;  la 
langue  prend  une  position  en  avant,  entraîne  l'épiglotte,  ouvre  la 
glotte,  et  permet  ainsi  que  l'air  entre  librement  pendant  l'inspiration; 
les  liquides  qui  se  trouvent  dans  l'arrière-bouche  s'en  écoulent.  Ainsi 
il  est  de  fait  que  les  efforts  pour  exciter  la  i*espiration  sont  plus  effi- 
caces dans  cette  dernière  position.» 

"  M.  Gratiolet,  à  l'occasion  de  la  récente  communication  de  M.Stil- 
ling,  fait  connattre  à  l'Académie  qu'il  a  décrit,  dès  1852,  les  prolonge- 
ments multiples  qui  unissent  entre  elles  les  cellules  multipolaires  des 
axes  gris  de  la  moelle. 

des  connexions  réciproques  des  cellules  sont  si  nombreuses,  dit-il, 
qu'il  en  résulte  un  plexus  très-compliqué  ;  ce  plexus  s'étend  dans  toute 
la  longueur  des  axes  gris ,  et  son  existence  est  d'un  grand  secours  pour 
l'explication  d'un  grand  nombre  de  sympathies.  Les  cellules  y  forment 
deux  groupes  principaux  :  l'un  vers  le  tranchant  antérieur  des  axes  gris, 
l'autre  en  regard  de  l'arête  centrale  des  cordons  latéraux.  Aucune  de 
ces  cellules  n'est  isolée ,  ou  du  moins  ne  le  paraissent-elles  quelquefois 
que  parce  que,  dans  la  préparation,  leurs  connexions  ont  été  détruites. 

Une  particularité  assez  intéressante  est  la  relation  qu'on  obsei*ve  entre 
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la  grandeur  maximum  des  cellules  et  la  taille  des  aDÎmaux.  Ainsi,  d'une 
manière  générale,  elles  sont  plus  grandes  dans  un  plus  grand  animal  : 
aussi  recommanderai  "Je  plus  parliculièrement  le  cheval  et  le  IxBUf 
comme  présentant  les  conditions  les  plus  favorables  à  Tétude  des  pro- 
longements par  lesquels  s'établissent  leurs  connexions  réciproques. 

Dès  cette  époque,  je  soupçonnais  l'existence  de  relations  semblables 
entre  les  cellules  multipolaires  et  le  système  des  racines  et  des  fais- 
ceaux postérieurs  ;  mais  je  n'avais  pu  réussir  à  les  voir.  Dans  ces 
derniers  temps,  j'ai  été  plus  heureux  :  en  recherchant  comment 
s'opère  l'épuisement  successif  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelle 
épinière ,  j'ai  vu  avec  la  dernière  évidence ,  dans  la  moelle  du  chat, 
plusieurs  prolongements  très-gréles  des  cellules  qui  sont  aux  con- 
fins de  la  substance  gélatineuse  se  continuer  avec  certaines  fibres  du 
cordon  postérieur;  en  sorte  que  les  éléments  de  la  substance  grise  éta- 
blissent une  relation  directe  entre  le  système  des  cordons  postérieur  et 
celui  des  racines  et  des  cordons  antérieurs  :  fait  qui  me  parait  avoir 
une  véritable  importance  pour  l'explication  des  phénomènes  du  mou- 
vement réflexe. 

—  M.  Maisonneuve  adresse  la  relation  d'une  absence  congénUaie  du 
nez  et  d'un  nouveau  procédé  de  rhinoplastie. 

Cette  absence  congénitale  du  nez  est  un  vice  de  conformation  d'une 
extrême  rareté.  M.  Maisonneuve,  en  faisant  connaître  ce  fait,  expose  en 
même  temps  le  nouveau  procédé  de  rhinoplastie  â  l'aide  duquel  il  est 
parvenu  à  remédier  à  cette  difformité. 

Marotte  (Eugénie),  âgée  de  7  mois,  était  venue  au  monde  forte  et  bien 
constituée ,  à  cela  près  que  son  visage  était  complètement  dépourvu 
de  proéminence  nasale,  et  qu'à  la  place  de  cette  saillie  naturelle  il  n'exis« 
tait  qu'une  surface  plane,  percée  seulement  de  deux  petits  pertuis  ronds, 
de  1  millimètre  à  peine  de  diamètre,  et  distants  l'un  de  l'autre  de  3  cen- 
timètres :  cette  difformité  donnait  à  l'enfant  un  aspect  grotesque,  et 
gênait  à  la  fois  la  respiration  et  la  succion. 

Pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation ,  M.  Maisonneuve  imagina 
l'opération  suivante  : 

Le  18  mai  1855,  l'enfant  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme, 
l'opérateur  fit  partir  de  chacun  des  pertuis  nasaux  une  incision  trans- 
versale ,  longue  de  1  centimètre  et  dirigée  de  dehors  en  dedans.  Deux 
autres  incisions  verticales,  partant  de  l'extrémité  interne  des  précé- 
dentes, furent  dirigées  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  près  de 
laquelle  elles  se  rapprochaient  l'une  de  l'autre  pour  se  réunir  en  Y.  De 
ces  dernières  incisions,  résultait  un  lambeau  étroit,  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  la  lèvre  :  il  fut  disséqué  et  relevé  horizontalement  pour 
former  la  sous-cloison  du  nouveau  nez. 

11  restait  alors  un  véritable  bec-de-lièvre  artificiel ,  dont  les  bords 
saignants  furent  réunis  au  ipoyen  de  la  suture  entortillée  ;  mais ,  pour 
obtenir  cette  réunion,  il   fallait  nécessairement  que  l'espace  corn- 
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pris  entre  les  ouvertures  nasales  fût  raccourci  de  foule  la  largeur  du 
lambeau  détaché  pour  former  la  sous-cloison ,  et  que  par  conséquent  il 
se  formât,  aux  dépens  de  la  peau  intermédiaire ,  un  pli  saillant  qui, 
soutenu  par  la  sous*cloison  artificielle,  constituât  naturellement  urne 
proéminence  nasale  parfaitement  régulière.  Pour  bien  compi^endre  le 
mécanisme  ingénieux  et  simple  de  cette  opération,  il  suffit  de  la  répé- 
ter sur  un  morceau  de  papier  :  on  voit  immédiatement  combien  le  ré- 
sultat en  est  salisfàisant. 

La  guérison  définitive  ne  fut  pas  toutefois  obtenue  sans  quelques  tra- 
casseries. L^enfant,  itrité  par  la  douleur,  ne  cessa  pour  ainsi  dire  de 
crier  et  défaire  des  efforts  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Il  en  résulta  une  désunion  partielle  des  pornts  de  suture  supérieurs  :  ce 
qui,  du  reste,  fournit  à  Topérateur  l'occasion  d'imaginer  encore  un  heu- 
reux perfectionnement  à  Topération  du  bec-de-lièvre.  Ce  perfectionne- 
ment C4>nsiste  à  faire  l'incision  sous-cutanée  du  muscle  oi*biculairé  de 
l'un  et  de  Tautre  c^té  de  la  plaie,  pour  empêcher  ses  contractions  de 
déchirer  la  cicatrice. 

Grâce  à  ce  perfeclionnement,  la  réunion  put  se  faire  sans  encombre, 
malgré  Tagitation  de  la -petite  malade,  et  au  moment  de  son  départ  de 
Paris  la  guérison  était  complète  :  le  nez  avait  une  forme  très-régulière, 
et  les  narines  largement  ouvertes  permettaient  uiie  respiration  facile. 

—  M.  Puech  rapporte  Tobiervation  d'un  monstre  double  (  iiépatodymc 
complexe  (Serres),  zysomien  (Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire),  compliqué 
de  plusieurs  autres  monstruosités. 

—M.  Sappey  communique  des  recherches  sur  la  structure  des  amygdales 
ei  des  glandes  situées  sur  la  base  de  là  langue. 

L'auteur,  résumant  lui*même  tes  résultats  de  son  travail,  formule 
les  trois  propositions  suivantes  : 

1**  Toutes  les  glandes  situées  sur  la  partie  tnféiieure  et  sur  les  parties 
latérales  de  l'isthme  du  gosier  présentent  une  structure  identique:  toulcàs 
sont  des  glandes  en  grappe. 

2^  Ces  glandes  ont  pour  caractère  commun  et  dislinctif  d'être  munies 
d'un  réservoir,  très-petit  pour  les  glandes  linguales ,  très*grand  et  mul- 
tiple pour  les  amygdales. 

3**  Ce  réservoir,  qui  a  été  considéré  jusqu'à  présent  comme  la  pro- 
priété exclusive  des  glandes  les  plus  volumineuses  ou  les  plus  impor- 
tantes de  l'économie,  peut  appartenir  aussi  à  des  glandes  d'un  très-petit 
volume  et  d'une  importance  secondaire ,  avec  cette  différence  toutefois 
qu'il  est  situé  en  dehors  de  leur  partie  périphérique  dans  les  unes,  et  au 
centre  dans  les  autres. 

—  M.  CI.  Bernard,  au  nom  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
présente  la  liste  suivante  des  candidats  pour  une  place  de  correspondant, 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Fodéi*é  (la  section  avertit  que,  dans 
cette  circonstance,  elle  a  cru  ne  devoir  présenter  que  des  candi((ats 
étrangers): 
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r  M.  Marshall-Hail ,  a  Londres. 

2f^  M.  Rokilansky,  à  Vienne. 

3"*  M.  ChrisUson ,  à  Edimbourg. 

4<'  M.Riberi,àTunn. 

5<>  M.  Gbelius ,  à  Heidelberg, 

Séance  du  3  décembre.  L'Académie  procède,  dans  cette  séance,  à  la  no- 
mination d'un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirur- 
gie. Sur  41  votants ,  M.  Marshall-Hall  obtient  39  suffrages,  et  M.  Riberi, 
2.  M.  MarshalUHall  est  déclaré  élu. 

—  M.  Gruveilhier  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre  Rechercher  sur  la 
paraljrsie  musculaire  atrophique.  Ce  travail,  auquel  sont  jointes  des  ob- 
servations que  Fauteur  n'a  pu  lire  devant  TAcadémie ,  |>aralt  dans  le 
présent  numéro. 

—  M.  Faivre  communique  des  Hecherches  histologiques  sur  le  grand 
sympathique  de  la  sangsue  médicinale. 

r-  MM.  J.  Bastien  et  Yulpian  adressent  un  mémotve  sur  les  effelsde 
la  compression  des  nerfs. 

Les  expériences  ont  été  faites,  pour  les  membi*es  inférieurs,  sur  le  tronc 
du  nerf  sciatique,  sur  le  nerf  sciatique  poplité  externe;  pour  les  mem- 
bres supérieurs,  sur  les  nerfs  radial ,  cubital  et  médian  réunis  et  isolé- 
ment sur  chacun  de  ces  nerfs. 

Les  effets  de  la  compression  des  nerfs  se  divisent  naturellement  en 
deux  périodes  :  La  première  commence  au  moment  où  Ton  a  établi  la 
compression  ,  et  se  termine  â  l'inslant  où  on  la  cesse  ;  c^est  la  période 
d'aller  ou  d'augmeni.  La  seconde  débute  au  moment  où  on  a  cessé  la 
compression ,  et  finit  lorsque  les  parties  qui  sont  sous  la  dépendance 
des  nerfs  comprimés  reviennent  définitivement  à  leur  état  normal  ; 
c'est  la  période  de  retour  ou  de  déclin. 

A.  Période  d'augmeni.  L'expérience  démontre  que  cette  période  se  di- 
vise en  quatre  stades  :  1**  un  stade  de  fourmillement;  il  dure  de  deux  à 
dix  minutes.  2''  Un  stade  intermédiaire.  Les  fourmillements  s*évanouis- 
sent ,  tout  semble  rentrer  dans  Tétat  normal  ;  durée  de  quelques  se- 
condes à  un  quart  d'heure*  3"  Stade  d'iiypereslliésie.  Tous  les  modes 
de  la  sensibilité  s'exaltent;  il  n'y  a  rien  dans  les  muscles.  4''  Stade  d'a- 
nesthésie  et  de  paralysie  musculaire.  L'hyperesthésie  passe  peu  à  peu  des 
parties  superHcielles  aux  parties  profondes;  les  diverses  sensibilités  se 
I>ervertis$ent,  puis  elles  disparaissent  successivement;  on  ces.se  la  com- 
pression au  moment  où  la  paralysie  musculaire  est  devenue  complète  : 
durée  de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure. 

B.  Période  de  déclin.  Cette  période  se  divise  en  quaire  stades,  dont  les 
deux  premiers,  comme  les  deux  derniers  de  la  période  d\iugment,  em- 
piètent l'un  sur  l'autre  et  sont  peu  distincts. 

1^  Stade  de  paralysie  de  la  sensibillé  et  du  mouvement  ;  2*'  slade  d'hy- 
peresthésie  et  de  retour.  D'abord  quelques  mouvements  volontaires 
peu  étendus;  les  différentes  sensibilités  renaissent;  d'abord  perverties, 
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elles  s'exagèrent  pendant  que  la  moUlité  devient  à  peu  près  normale. 
La  sensibilité  dans  tous  ses  modes,  sauf  celui  relatif  à  la  lempéralure  , 
rentre  complètement  dans  son  élat  physiologique.  3"*  Stade  intermé- 
diaire de  retour.  La  sensibilité  à  la  température  est  encore  seule  ob- 
tuse. 4"  Dernier  stade.  Une  invasion  rapide  et  centrifuge  de  froid 
marque  le  début;  â  ce  froid,  succède  une  pesanteur  extrême  qui  im- 
mobilise le  membre  pendant  quelque  temps.  A  ce  moment,  on  éprouve 
un  malaise  inexprimable,  lipolhymique;  chez  certaines  personnes,  des 
contractions  spontanées ,  quelquefois  de  vraies  crampes ,  se  montrent 
dans  les  muscles;  la  volonté  reprend  peu  à  peu  son  pouvoir.  Ainsi 
tout  rentre  dans  Tordre  normal  ;  la  sensibilité  à  la  température  renaît 
la  dernière. 

MM.  Bastien  et  Yulpian  font  ensuite  ressortir  ce  que  ces  recherchea 
ont  d'applicable  aux  paralysies  pathologiques  et  aux  diverses  maladies 
nerveuses. 

—  MM.  Chevalier,  Duchesne  et  Reynal ,  adressent  un  mémoire  sur  l'if 
et  ses  propriétés  toxiques. 

Séance  du  10  décembre*  M.  Laugier  soumet  au  jugement  de  TAcadémie 
une  note  sur  une  opération  nouvelle  qu'il  a  pratiquée  pour  un  s/mblé* 
pharon. 

L'opération,  dit-il,  que  je  viens  de  mettre  en  usage  non*seulement  est 
très-simple,  mais  elle  convient  au  symblépharon  dans  tous  les  cas.  Son 
principe  est  de  mettre  en  contact  le  globe  oculaire  séparé  des  brides 
cicatricielles  avec  la  face  muqueuse  et  non  saignante  de  lambeaux  for- 
més de  ces  mêmes  brides ,  adhérents  par  leur  base  aux  paupières  et 
renversés  en  dedans  vers  le  sinus  de  la  conjonctive,  où  les  maintiennent 
dans  cette  position  des  anses  de  fil  dont  les  chefs  traversent  les  ^àix* 
pières  de  dedans  en  diihors  et  sont  noués  en  dehors  sur  un  petit  rouleau 
de  diachylon  gommé. 

Les  brides  doivent  être  détachées  le  plus  près  possible  de  leur  inser- 
tion au  globe  oculaire,  afin  que  les  lambeaux  aient  plus  de  hauteur  ; 
elles  doivent  être  disséquées  profondément  dans  la  direction  des  sinus 
de  la  conjonctive  où  le  sommet  des  lambeaux  devra  être  plongé. 

Telle  est  Topéralion  que  j'ai  pratiquée  le  11  octobre  sur  la  nommée 
Victoire  Toupanse ,  âgée  de  20  ans,  couchée  A  THôtel-Dieu,  salle  Sainte 
Charles,  n»  12,  atteinte  d'un  symblépharon  qui  unissait  près  de  la  moitié 
externe  de  la  face  interne  et  des  bords  des  paupières  droites  â  la  demi* 
circonférence  de  la  cornée  transparente ,  et  qui  s'opposait  aux  mouve*- 
ments  de  l'œil  en  dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens  était  doulou- 
reux, et  produisait  une  céphalalgie  qui  a  disparu  par  l'opération. 
.  Le  tissu  cicatriciel,  constituant  une  sorte  de  large  pannus,  a  été  par» 
tagéen  deux  lambeaux,  dont  l'un,  le  supérieur,  fut  renversé  à  la  face 
Interne  de  la  paupière  supérieure;  l'autre  renversé  à  la  face  interne  de 
la  paupière  inférieure.  Au  bout  de  six  jours,  les  fils  ont  pu  être  retirés; 
la  cicalrisatioa  était  complète ,  et  l'œil  avait  repris  ses  mouvements  ^ 
qu'il  a  conservés  depuis. 
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— *  N.  Marchai  (de  Galvi  ) ,  à  propos  d'un  cas  d'empoUormementpariêg 
vapeurs  d'essence  de  térébenthine,  chez  une  (émme  qui  habttait  depuis 
plusieurs  jours  un  appartement  fralciiement  peint,  communique  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  11  attribue  les  accidents  à  la  seule  action  de  la 
térébentiiioe,  car  la  cérose  ou  le  blanc  de  zinc  sont  fixes  dans  la 
peinture. 

—  M.  Gommailie  a  vu ,  sur  un  chat  empoisonné  par  Tatractylis ,  le 
cœur  se  contracter  dans  ses  oreillettes  et  ses  ventricules ,  sans  qu'il  y 
ait  eu  en  même  temps  de  mouvements  généraux;  ce  cœur  était  vide  de 
^ang.  M*  iiommaille  voit  dans  ce  fait  une  preuve  de  la  théorie  qui 
soutient  que  le  cœur  bal  parce  qu'il  recule. 

—  La  section  de  médecine,  par  Torgane  de  son  doyen  M.  Serres,  a 
présenté  comme  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  vacante  au  Col- 
lège de  franoe,  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie  : 

Au  premier  rang M.  Cl.  Bernard* 

Au  deuxième  rang.    ...       M.  Longet. 

Au  troisième  rang.    ...       M.  Brown-Séquard. 


VARIÉTÉS. 


Eoieignemeiit  de  la  médecine  en  Angleterre.  ^  Compte  moral  et  administratif 
de  l'Assistance  publique  à  Paris,  pour  1854.  ~  Prix  de  l'Académie  et  de  la 
Société  médico-pratique*  —  Nominations.  —  Réclamation. 

Nous  avons  eu  plus  d'une  fois  Toccasion  d'indiquer  quelques-unes 
des  questions  que  soulève  Torganisation  de  la  médecine  et  de  renseigne- 
ment médical  en  Angleterre.  Dans  ce  pays,  où  les  institutions  jouissent 
d^une  sorte  de  pérennité,  chaque  innovation  exige  un  long  temps  de  pré- 
paration, et  Fopinion  publique  est  elle-même  lente  à  s'émouvoir.  Les 
i^glements  relatifs  à  la  médecine  des  pauvres,  à  la  vaccination,  sont  en- 
core Tobjet  de  discussions  vives,  bien  que  le  Parlement  ait  décidé.  Les 
systèmes  multiples  proposés,  débattus  pour  la  collation  des  degrés,  rex>> 
tension  du  droit  d'exercice,  Tassociation  des  médecins,  les  mesures  dis- 
ciplinaires,  n'ont  pas  fait  un  pas.  Une  seule  institution  de  bienfaisance, 
celle  que  le  If  Propert  a  fondée  sous  le  nom  de  MetUeal  benevolent  so- 
dety^  a  prospéré  sans  réserve  et  gagne  chaque  jour  de  Textention.  On 
sait  que  cette  société  a  créé  un  établissement  annexe  destiné  é  venir  en 
aide  aux  fils  de  médecins  en  leur  facilitant  les  moyens  d'acquérir  une 
instruction  secondaire  ou  professionnelle.    - 

En  attendant  que  ces  problèmes  multiples,  et  d'une  solution  difficile» 
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soient  résolus,  il  est  curieux  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  renseignement 
médical  tel  qu'il  est  actuellement  organisé. 

Outre  les  universités  d'Edimbourg  et  de  Dublin,  qui  ont  leurs  règle-^ 
ments  et  leurs  privilèges  spéciaux  à  l'Ecosse  et  à  Tlrlande,  il  existe  en 
Angleterre  quatre  universités  :  celles  d'Oxford,  de  Cambridge,  de  Lon- 
dres et  de  Durliam.  L'université  de  Londres,  une  des  plus  récemment 
Instituées,  a  pris  un  grand  développement  depuis  que  par  un  acte  récent 
du  Parlement,  les  gradués  jouissent  du  même  droit  relativement  à  Texer- 
cice  de  leur  profession  que  ceux  d'Oxford  et  de  Cambridge.  Elle  confère 
le  degré  de  bachelier  et  celui  de  docteur.  Pour  être  reçu  bachelier  en 
médecine,  il  faut  justifier  de  quatre  ans  d'études  à  une  des  écoles  re- 
connues par  l'Université  et  subir  deux  examens.  On  ne  peut  passer  le 
premier  examen  qu'après  avoir  suivi  un  certain  nombre  de  cours  déter- 
minés et  avoir  disséqué  pendant  neuf  mois  ;  les  matières  de  l'examen 
comprennent  l'anatomie,  la  physiologie,  la  chimie,  la  botanique,  la  mfa- 
tlère  médicale,  et  la  pharmacie.  Au  second  examen,  on  exige  des  eer- 
tifîcals  constatant  que  ie  candidat  a  subi  le  premier  depuis  au  moins 
deux  ans,  qu'il  a  depuis  lors  disséqué  pendant  six  mois,  qu'il  a  suivi  pen- 
dant douze  mois  un  service  médical,  et  durant  douze  autres  mois  un  ser- 
vice chirurgical  dans  un  hôpital  reconnu.  Les  interrogations  portent 'sur 
la  physiologie,  la  pathologie  générale,  la  thérapeutique,  l'hygiène,  la 
médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements,  la  médecine  légale.  Enfin 
le  diplôme  de  docteur  n'est  conféré  que  deux  ans  au  moins  après  le  bac- 
calauréat, et  à  la  suite  d'un  examen  qui  embrasse  les  éléments  de  la 
philosophie  et  de  la  médecine;  une  thèse  sur  un  cas  de  médecine,  de  chi- 
rurgie ou  d'accouchement  est  commentée  par  le  candidat  qui  doit  aussi 
subir  une  épreuve  clinique. 

Les  frais  exigés  pour  la  collation  de  ces  grades  sont  de  500  fk*.;  mais 
ces  droits,  exclusivement  universitaires,  sont  bien  loin  de  représenter 
la  somme  des  dépenses  acquittées  par  le  docteur  en  médecine.  Tous  les 
moyens  d'histruclion  sont  à  sa  charge,  et  depuis  la  fréquentation  de 
riiôpital  jusqu'aux  cours  de  divers  ordres,  chaque  poition  de  l'enseigne- 
ment a  son  prix  fixé,  ordinairement  assez  élevé.         .; 

Le  Collège  royal  des  physiciens  de  Londres  confère  la  licence  après 
cinq  ans  d'études  et  à  la  suite  de  deux  examens,  partie  oraux,  partie  écrits. 
Le  Collège  royal  des  chirurgiens  est  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi- 
tions. L'armée  de  terre,  la  marine,  la  compagnie  des  Indes,  ont  chacun 
un  mode  de  recrutement  de  leur  personnel  médical.  Pour.étre  chirur- 
gien militaire  ou  de  marine,  il. faut  produire  des  certificats  de  scolarité, 
mais  on  ne  demande  que  l'inscription  sans  examen.  Les  éludes  d'huma- 
nités sont  à  présent  absolument  exigibles,  et  c'est  à  ce  nouveau  règle* 
ment  que  la  médecine  militaire  doit  d'avoir  repris  une  partie  des  avan- 
tages qu'elle  avait  jusqu'ici  vainement  i*éclamé8.  La  compagnie  des 
Indes  exige  seule  des  épreuves  probatoires,  dont  le  programme  semble, 
comme  toujours,  embrasser  toutes  Jes  connaissances  humaine8,et  qui, 
en  somme,  se  réduisent  à  assez  peu  de  choses. 


.  Oulve  les  instttutîOQS  qui  confèrent  des  grades  ou  des  titres^  Londres 
compte  une  foule  d'écoles  secondaires  ou  préparatoires  établies  près  des 
hôpitaux,  et  donnant  aux  étudiants  les  moyens  d'accomplir  lestage 
iiospitalier,  sans  lequel  ils  ne  peuvent  obtenir  ni  doctorat,  ni  licence* 
Parmi  ces  hôpitaux,  au  nombre  de  onze,  quelques-uns  sont  devenus 
justement  célèbres.  Il  suffira  de  citer  le  Guy's  hospital ,  dont  les  rendu 
comptes  (reports)  ont  acquis,  depuis  les  travaux  de  Bright  et  de  ses 
collègues  jusqu'à  ceux  de  leurs  successeurs  actuels,  les  d^  Bariow, 
Hughes,  Addison,  Lever,  etc.,  une  place  éminente  dans  Thlstoire  de  la 
science. 

Dans  le  Guy's  hospital,  que  nous  prendrons  pour  exemple  de  rensei- 
gnement fourni  par  les  écoles  hospitalières,  renseignement  est  donné 
par  22  professeur  et  assistants  ;  il  comprend  des  cours  de  sciences  aceesr 
soires,  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  de  clinique,  de  ma- 
tière médicale,  d'hygiène,  etc.  Les  droits  à  acquitter  par  les  étudiants 
pour  prendre  part  à  ce  double  enseignement  sont  fixés  à  1,000  fr.  pour 
îa  première  année,  1,000  fr.  pour  la  seconde,  260  fr.  pour  chaque  année 
suivante,  ou  2,500  fr.  pour  une  admission  illimitée.  Les  frais  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  les  auti*es  hôpitaux,  quoiqu'on  général  un  peu 
moins  élevés.  La  moyenne  totale  serait  d'à  peu  près  2,000  à  2,200  fr. 
:  La  plupart  des  hôpitaux  ont  établi  pour  leurs  élèves  des  concours  des 
prix,  des  médailles  ou  des  mentions  honorables.  Les  fonctions  d'interne 
sont  remplies  par  des  étudiants  choisis  par  ordre  de  mérite,  comme  cela 
se  pratique  à  l'hôpital  de  Guy  et  dans  beaucoup  d'autres  établissements, 
ou  par  des  élèves  qui  achètent  ce  titre  moyennant  un  supplément  de  ré- 
tribution. Ce  dernier  mode,  autrefois  le  plus  usité,  tombe  heureusement 
en  désuétude;  on  fournit  d'ailleurs  aux  élèves  tous  les  moyens  de  se 
préparer  sans  trop  de  désavantages  aux  examens  universitaires,  et  dans 
quelques  établissements,  des  simulacres  d'examen  ont  lieu  comme  dans 
nos  pensions  préparatoires  aux  écoles  du  gouvernement,  avec  lesquelles, 
d'ailleurs,  les  écoles  anglaises  de  médecine  ont  de  nombreux  points  de 
ressemblance.  Les  hôpitaux  possèdent  en  outre  des  collections  de  di- 
verses natures,^s  laboratoires,  des  bibliothèques  plus  ou  moins  riches  ; 
mais  le  plus  souvent  chaque  étudiant  doit  verser  annuellement  une 
somme  supplémentaire  pour  acquérir  le  droit  de  profiter  de  ces  divers 
moyens  d'études. 

En  dehors  de  Londres^  d'Edimbourg  et  de  Dublin,  il  n'existe  dans  les 
provinces  qu'un  nombre  très-restreint  d'écoles  secondaires  de  méde- 
cine^ établies  près  des  hôpitaux;  on  en  compte  à  peine  une  dixaine  fon- 
dées dans  les  grandes  villes,  telles  que  Birmingham,  Liverpool,  Man- 
chester, etc.,  et  conçues  d'ailleurs  sur  le  même  plan  que  les  écoles 
hospitalières  de  Londres. 

•^L'administration  de  l'assistance  publique  à  Paris  vient  de  publier 
le  compte  moral  et  administratif  de  Tannée  1854  ;  nous  résumerons 
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eemroe  dliabitode  ee  qae  ee  diicuiiient  peut  oflHr  (nntéressant  pour 
nos  lecteurs. 

Chaque  année ,  Phonorable  directeur  appelle  l'attention  du  conseil 
sur  quelques-unes  des  innovations  introduites  dans  le  courant  de 
f exercice  et  sur  les  résultats  obtenus. 

Un  traitement  externe  a  été  établi  â  l'hOpItal  des  Bnfants  pour  les 
scrofulenx,  les  dartreux  et  les  teigneux;  ce  traitement ,  qui  n'avait  été 
suivi  que  par  1,003  enfants  en  1863 ,  a  été  appliqué  â  plus  du  double  en 
t854«  En  outre,  pour  les  scrofuleux,  le  nombre  de  guérisons,  qui  n'avait 
guère  dépassé  un  sixième  en  1853,  a  été  de  près  d'un  tiers  en  t854.  La 
dépense  moyenne  n'a  été ,  pour  chaque  malade ,  que  de  3  fr .  37  cent. 

Il  fout  donc,  déclare  le  directeur,  considérer  comme  un  fait  acquis, 
que  dans  les  deux  hOpitaux  d'enfants ,  les  scrofuleux,  que  l'on  guérit  si 
rarement  et  si  difficilement  à  l'intérieur,  bien  qu'ils  y  fassent  un  séjonr 
de  plusieurs  années ,  obtiennent  de  beaucoup  plus  nombreuses  et  beau- 
coup plus  promptes  guérisons  lorsqu'ils  viennent  à  la  consultation  rece- 
voir les  conseils  du  médecin,  en  même  temps  que  les  médicaments  et  le 
linge  qui  leur  sont  fournis  gratuitement.  D'où  je  conclus  nettement 
qu'il  feut renoncer  à  conserveries  salles  de  scrofuleux  dans  les  hOpitaux 
d'enfants. 

Un  autre  essai,  mais  dans  des  proportions  encore  plus  restreintes,  a  été 
tenté  par  l'administration.  45  scrofuleux,  pris  parmi  les  plus  gravement 
affectés,  ont  été  envoyés  aux  eaux  minérales  de  Forges  ;  le  succès  parait 
avoir  dépassé  les  espérances.  Sur  les  46, 11  sont  revenus  guéris,  les  au- 
tres ont  été  notablement  améliorés. 

Nous  avons  dit  qu'un  nouveau  règlement  sur  les  admissions  dans 
les  hôpitaux  consacre  la  création  de  lits  destinés  à  des  malades  payants. 
Le  prix  de  journée  a  été  fixé  au  taux  uniforme  de  1  fr.  50  cent.;  depuis 
le  l***  août  1863,  que  la  mesure  a  été  mise  en  vigueur,  jusqu'au  1**  mal 
1865,  Il  a  été  perçu  26,606  fr. 

M.  le  directeur  général  se  loue  de  l'extension  qu'a  prise  le  traitement 
des  malades  à  domicile  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 
Près  de  30,000  ont  été  admis  ;  le  nombre  des  journées  d^secours  n'a  pas 
été  moindre  de  440,638,  représentant  une  dépense  de  476,318  fr.  Quel- 
que satisfaisants  que  paraissent  ces  résultats ,  nous  croyons  qu'il  reste 
encore  beaucoup  à  faire  dans  cette  direction,  et  qu'un  petit  nombre  d'ar- 
rondissemento  a  compris  jusqu'à  présent  la  véritable  portée  des  mesures 
qu'ils  avaient  à  exécuter.  Ainsi  les  uns  admettent  les  malades  atteints 
d'affections  chroniques ,  les  autres  les  repoussent,  et  quoiqu'il  y  ait  des 
avantages  â  ne  pas  imposer  de  règles  absolues,  encore  faudrait-il  une 
certaine  uniformité  d'interprétation. 

Le  choléra  de  1854,  débutant  en  mars,  a  duré  jusqu'à  la  fin  de  dé- 
cembre. 6,013  malades  ont  été  soignés  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  ; 
sur  ce  nombre ,  1947  cas  se  sont  déclarés  à  l'intérieur  des  établissements  ; 
la  mortalité  a  été  de  54  pour  100.  Indépendamment  du  choléra,  on  a  au 


i  €0ti8taf mr une  fpnye  éfiéèmit  typhfique,  et  7,036  ou  186,579  Journées 
*n(  été  comptées  de  plas  qu'en  18&3. 

Eu  somme,  comparées  aux  dépenses  de  1853,  celles  de  1851  présen* 
tent  un  excédant  de  près  de  2  millioDS  qui  s'explique  par  la  cherté  crois- 
sante de  tous  les  objets  de  consommation, 

M.  le  directeur  général  termine  son  compte  moral  de  1854  par  uo 
certain  nombre  de  tableaux  statistiques  relatifs  aux  accouchées  des  deux 
maisons  spéciales  d'accouchements,  et  aux  vénériens  traités  dans  les 
hôpitaux  qui  leur  sont  exclusivement  consacrés  ;  ces  tableaux  conUen- 
nent,  à  c6lé  de  renseignements  médicalement  utiles,  beaucoup  de  don- 
nées qui  nous  ont  semblé  sans  profil  pour  la  science  et  d'un  médiocre 
usage  pour  l'administration.  Le  relevé  des  vaccinations,  outre  qa*il  est 
hrt  incomplet,  n'a  pas,  é  proprement  dire,  de  signlftcatlon;  nous  n^ 
niuvellerons  encore  une  fois  le  regret  que  nous  avons  déjà  exprimé 
devoir  Tadministration  de  l'assistance  ne  pas  tirer  plus  de  parti  des.lu« 
niièras  dont  elle  pourrait  disposer,  et  ne  pas  même  consulter  seS  médecins 
pour  des  documents  médicaux. 

4,100  accouchements  ont  eu  lieu  dans  les  établissements  des  Cliniques 
et  de  la  Maternité ,  et  ont  donné  naissance  à  4,101  enfants.  4,058  coq* 
chcs  ont  été  simples,  100  doubles ,  3  seulement  triples.  Un  état,  qui  in* 
dique  les  heures  de  naissance,  prouve  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'in* 
fuence  de  la  nuit.  La  mortalité  a  été  pour  les  enfants  de  750,  dont  205 
réputés  mort*nés,  et  pour  les  mères  de  271.  149  accouchements  ont  été 
cassés  comme  laborieux,  les  4,042  autres  étaient  naturels. 

Il  est  fâcheux  que  l'administration  n'ait  pas  tiré  parti  des  relevés 
statistiques  que  les  établissements  de  l'Allemagne  publient  annuelle» 
nent;  elle  y  eût  évidemment  puisé  de  bonnes  indications,  et  se  fût 
^>argné  des  calculs  Improductifs. 

5^426  vénériens  ont  été  traités  à  Lourcine  et  au  Midi.  Les  15  tableaux 
onsacrés  à  ces  affections  spéciales  laissent  beaucoup  à  désirer  ;  pour  n'en 
et^  qu'un  exemple,  dans  le  tableau  F ,  où  les  malades  sont  elassés  par 
mture  de  maladies,  on  voit  figurer  comme  trois  maladies  distinctes  :  la 
bennorrhagie,  la  gonorrhée,  et  Turéthrite.  La  syphilis  compte  comme 
U)e  maladie,  la  roséole  comme  une  autre,  la  vérole  constitutionnelle 
oonme  une  troisième ,  les  accidents  secondaires  comme  une  quatrième, 
etsnfin  le  chancre  infectant  comme  une  cinquième.  N'est«on  pas  en 
dnit  de  se  demander  à  quel  usage  ont  été  dressés  des  tableaux  qui  témot«- 
gnnt  d'une  notion  si  insuffisante ,  même  de  la  nomenclature  patho- 
logique ? 

bfin,  pour  terminer  ce  résumé,  1579  cas  de  variole  ont  été 
tratés.  en  1854  dans  les  hôpitaux,  sur  lesquels  256  malades  ont  suc- 
conbé. 

-  La  Société  médico-pratique  de  Paris  remet  au  concours  la  question 
suivante:  Du  mode  dt action  des  principaux  purgatifs  employas  en  médecine 
et  es  indleations  tirées  de  la  spécialité  d'action  propre  à  thacun  d^eux. 
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Le&  mémoires ,  écrils  eti  français  ou.  e»  latin ,  di^vroat  élre  aërw^séi  â 
M.  Martin ,' agent  de  la  Société ,' à  riiùlel  de  Ville,  avant  le  !«' juillet 
im.  Le  prîf  est  de  ôQO  fr. 

—  M.  CI.  Bernard,  membre  de  l'Institut ,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  vient  d*élre  nommé  professeur  de  médecine  au  Collège  de 
France. 


Prix  décernés  et  si^jets  de  prix  proposés  par  VJvadémle  de  médecine. 

PRIX  DE  1855. 

Prix  de  rjeadémie.  Déterminer  par  des  faits  prédis  le  digré  d'io» 
fluence  que  les  changements  de  lieux,  tels  que  rémigration  dans  da 
pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  ti* 
ber^ulisalion  pulmonaire.  Ce  prix  est  de  1,000  fr.  ;  il  a  été  obte«u 
par  M.  ie'D''  Rodiard,  chirurgien  en  chef  dé  la  marine  impériale,  à 
Brest.  ' 

i  Prix  Portai,  Du  goitre  endémique.  Ëliologie ,  anatomie  pathologi- 
que, prophylaxie,  rapports  avec  le  crétinisme.  Ce  prix  est  de  l,€00fr. 
L'Académie  a  accordé,  à  titre  d'encouragements  :  l^une  somme  de 
400  fr.  à  M.  le  B'  Bach  (de  Strasbourg);  2''  une  somme  de  400 fr.  à  MM 
D**  Morélin,  de  Baume  les- Messieurs  (Jura)  ;  3^  une  somme  de  280  fr.  ft 
M.  le  DrLe  Tertre  Vallier;  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme).   ^ 

Prix  Civrieux,  De  la  catalepsie.  Ce  prix  est  de  1,000  fr.  L'Académil^ 
Va  partagé  entre  MM.  les  D"*  F.  Sabouraùd,  médecin  à  LaChâtaignerae 
■(Vendée),  et  M.  T.  Puel ,  médecin  â  Paris. 

Prix  Capmon.  ^  Question  rttadu^e  à  l'art  des  accouchemenis.  Des  morts 
subites  dans  Fétat  puerpéral.  — -  Aucun  des  mémoires  adressés  à  rAca« 
jdémie  n'ayant  été  Jugé  digne  du  prix ,  TAcadémle  a  décidé  que  la  mémf 
ifuesllon  serait  remise  au  concours  pour  1867. 

Question  nladt^  aux  eaux  minérales.  Déterminer  par  Tobsenratiol 
médicale  Taction  physiologique  et  thérapeutique  des  eâux  minéralA 
oieaUnes,  et  pt^édser  nettement  les  cas  de  leur  application.  — Ce  prk 
était  de  la  valeur  de  1600  fr. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  à  MM.  i.*Ë.  Pétrequin,  eK^^hirurgienin 
«hef  de  l'hôtel-Dieu  de  Lyon ,  et  Soquet ,  médecin  du  même  élablise- 
ment  ;  elle  accoi*de  une  mention  honorable  à  M.  le  D' Willemin,  rnspfC- 
teur-adjoint  dt&  eaux  de  Vichy. 

Prix  Jtard.  Ce  prix  triennal  était,  pour  cette  année,  de  la  valur 
de  3,700  fr.  ^  L'Académie  l'a  décerné  â  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgen 
de  ^hôpital  du  Midi ,  pour  son  Traité  des  maladies  vénériennes, 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 

Prix  de  l'académie.  Faire  l'hisloire  des  applications  du  microsope 
â  l'étude  de  l'anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  trailementles 


maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  Inslrumenl  peut  avoir  rendus  à 
la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu*il  peut  rendre  encore,  et  prémunir 
contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Piix  Portai.  De  Tanatomie  pathologique  des  kystes.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Ciâfrieux.  Etablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre 
la  névralgie  et  la  névrite.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Ptix  Capuron.  De  la  saignée  dans  la  grossesse.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  d'JrgienieuU.  La  valeur  de  ce  prix,  pour  la  troisième  période  (de 
1850  à  1SÔ6),  sera  de  12,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  IK57. 

Prix  de  V Académie,  Déterminer  par  des  faits  cliniques  le  degré  d*uli- 
lilé  des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  Exposer  les  altérations  organiq-iies  produites  par  Taf- 
fection  rhumatismale  et  déterminer  les  caractères  à  Taide  desquels  elles 
peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à  d'autres  causes.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civriêux.  Du  vertige  nerveux.  Tracer  avec  soin  le  diagnostic  dif- 
férentiel du  vertige  nerveux;  signaler  les  caractères  â  Taide  desquels 
il  peut  éti*e  distingué  des  vertiges  produits  par  la  pléthore,  par  Ta* 
némie  et  par  une  lésion  organique  cérébrale,  et  indiquer  le  traitement 
particulier  qu'il  réclame.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1600  fr. 

Prix  Cafiwvn.  —  1^  Question  reUUive  à  l'art  des  accouchement.  La 
question  des  morts  subites  dans  l'état  puerpéral ,  proposée  pour  1855 , 
est  remise  au  concours  pour  Tannée  1857.  L'Académie  fera  remarquer 
aux  concurrents  que  depuis  longtemps  on  a  observé  des  cas  de  mort  su- 
bite chez  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou  accouchées,  sans  que  ees 
cas  de  mort  aient  pu  s'expliquer  par  les  causes  ordinaires  et  appréciables 
des  moris  subites.  Ce  sont  ces  cas  encore  inexpliqués  que  l'Académie 
avait  en  vue  quand  elle  a  proposé  la  question  des  morts  subites  dans 
l'étal  puerpéral ,  et  c*est  dans  ce  sens  exclusivement  qu'elle  désire  que 
la  question  soit  traitée.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2^  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Caractériser  les  eaux  miné- 
rales ^oZ/hm,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette 
classe  ;  déterminer  par  l'observation  médicale  leurs  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques ,  et  préciser  les  cas  de  leur  application  dans  les  ma- 
ladies chroniques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  ly  Lefévre,  De  la  mélancolie.  Ce  prix ,  qui  est 
triennal ,  sera  de  la  valeur  de  1800  fr. 
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PRIX   PROPOSÉ    POUR   1858, 

Priai  fondé  par  M»  le  iy  Itard,  Ce  prix ,  qui  est  triennal ,  sera  ac- 
cordé à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l'épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1856  devront  être  envoyés 
à  l'Académie  avant  le  l**"  mars  de  la  même  année. 

N»  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi- 
rectement sera ,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  concours  {décision  de  V Aca- 
démie du  l*»^  septembre  1838).  .Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  Itard  et  d'Argenleuil  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


A  la  suite  du  dernier  concours  pour  rinternat,  ont  été  nommés  : 
Internes.  MM.  Blondet ,  Péan ,  Despaignet ,  Silvestre ,  Siredey,  Hau« 
gin,  Dumont,  Michel,  Garnier,  Giberl,  TiUot,  Jaccout,  Heurtaux, 
Jtfarlin  (François),  Brongniart,  Devers,  Dayot,  Métivier,  Dubois,  Gellé, 
Féron  (Constant),  Bail,  Londe,  De  Saint-Germain  (Philippe),  Gollin 
(Philippe),  Allaux,  Mauvais. 

Internes ptvuisoires.  MM.  Durante,  Brullé,  Paul,  Royer  (Anatole), 
Viaud-Grand-Marais,  Dezanneau ,  Duboué,  Mercier  (Edmond),  Bruoet, 
Baux,  Royel,  Hardy  (Charles),  Chatillon,Boon6maison,  Poreau,Al- 
catilara,  Meynier,  De  Saint-Germain  (Louis),  Lancereau«  Schloss,  Pas* 
leur,  Leven ,  Fauvel. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Bouchardat  et  du  décès  de  M.  Que- 
venne,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  parmi  les  pharmaciens  eo 
chef  des  hôpitaux  : 

M.  Grassi  passe  de  La  Riboisière  à  THôtelDieu,  M.  Ducom  passe  de  la 
Maison  municipale  de  santé  â  La  Riboisière ,  M.  J.  Regnauld  passe  de 
Thôpital  des  Cliniques  à  la  Charité,  M.  0.  Réveil  passe  de  Lourcine  à 
riiùpilal  des  Cliniques ,  M.  Leconte  (concours  terminé  le  8  décembre) 
est  nommé  à  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Roussel  (même  con- 
cours) est  nommé  à  Lourcine. 

. 

—  M.  le  D'  Mailliot  nous  adresse  une  lettre  en  réponse  au  jugement 
que  nous  avons  porté  sur  sa  brochure;  il  y  indique  les  simplifications 
qu'il  a  fait  subir  aux  méthodes  de  percussion  de  M.  Piorry,  et  se  défend 
d'un  reproche  d'ingratitude  pour  son  ancien  maître ,  qu'il  n'entrait  pas 
dans  notre  pensée  de  lui  imputer.  L'étendue  de  cette  réclamation  ne  nous 
a  pas  permis  de  l'insérer. 
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TMié  des  firaetwres  eides  luxations;  par  J.-F.  Halgàiûiib,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  T.  II,  dks 
Luxations,  avec  un  atlas  de  14  planches,  dessiné  diaprés  nature,  par 
M.  Dblaratb.  Paris,  1855  ;  chez  J.-B.  Bailiière. 

L'ouvrage  que  M.  Malgaigne  vient  de  terminer  est  le  résumé  d'études 
entreprises  depuis  longtemps.  Aussi  était-ce  avec  raison  qu'en  présen- 
tant ce  livre  à  l'Académie  de  médecine ,  il  pouvait  dire  comme  Haller  : 
Opus  triginta  annorum.  Tous  nos  lecteurs  savent  ce  que  l'histoire  des 
luxations  doit  à  M.  Malgaigne ,  qui ,  pendant  dix  ans ,  n'a  cessé  de  sou- 
mettre à  de  nouvelles  recherches  cette  partie  de  la  chirurgie.  C'est  en  1836 
qu'il  publia  son  premier  mémoire  sur  les  luxations  scapulo-humérales. 
Son  travail  sur  les  luxations  du  poignet  et  les  fractures  qui  les  simulent 
date  de  1832.  Puis  successivement  parurent,  en  1835  ,  son  second  mé- 
moire sur  les  luxations  scapulo-humérales,  et  une  note  sur  la  nature 
des  luxations  coxo-fémorales;  en  1836,  son  mémoire  sur  les  luxations 
de  la  rotule  ;  en  1837,  sa  lettre  à  M.  Yelpeau ,  sur  les  luxations  fémoro- 
tlblales;  en  1841 ,  les  études  statistiques  sur  les  luxations,  etc. 

Ces  utiles  recherches  jetèrent  une  vive  lumière  sur  un  grand 
nombre  de  points  obscurs ,  et  provoquèrent  chez  d'autres  chirurgiens 
des  études  du  même  genre.  Ainsi  furent  tour  à  tour  agitées  les  questions 
les  plus  controversées  jusqu'alors  dans  l'histoire  des  luxations.  De  tons 
ceux  qui  prirent  part  ^à  ces  controverees ,  nul  n'était  mieux  préparé 
que  M.  Malgaigne  à  écrire  le  livre  dont  nous  allons  présenter  une  rapide 
analyse. 

L'auteur  débute  par  un  exposé  général  des  luxations  dont  11  distingue 
(rois  espèces  :  les  luxations  traumaliques,  pathologiques,  et  congénitales. 
Puis,  poursuivant  cette  division  dans  l'histoire  particulière  de  ces  lé- 
sions ,  il  examine  tour  à  tour  chaque  déplacement  articulaire  sous  ces 
trois  points  de  vue.  Ce  simple  aperçu  de  Tensemble  du  livi*e  indique  suf- 
fisamment de  quelle  riche  moisson  de  faits  M.  Malgaigne  a  pu  disposer, 
et  quel  terrain  inexploré  il  a  dû  parcourir.  En  effet,  ce  sont  les  luxa- 
lions  traumatiques  qui  jusqu'alors  ont  presque  entièrement  préoccupé 
les  écrivains  de  la  chirurgie.  Les  luxations  spontanées,  que  M.  Malgaigne 
désigne  sous  le  nom  de  luxations  pathologiques^  n'avaient  point  encore 
été  étudiées  si  com|)létement  et  rapprochées  si  utilement  des  luxations 
traumatiques:  enfin  des  observations  isolées  et  quelques  monographies 
recommandables  avaient  seules  fait  connaître  les  luxations  congéni- 
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laies,  qui  se  trouvent  maintenant  réunies  en  un  faisceau ,  premier  jalon 
d'études  plus  complètes. 

Dans  le  tableau  général  de  chacune  de  ces  trois  grandes  classes  de 
luxations,  M.  Malgaigne  expose  d^une  façon  dojgmatique  Téliologie  des 
luxations,  leurséméiologie,  leur  marche  et  leurs  terminaisons,  leur 
anatomie  pathologique,  leur  diagnostic ,  leur  pronostic  et  leur  traite- 
ment. 

On  ne  peut  que  signaler  ici  les  chapitres  les  plus  recommandables  • 
car  les  détails  abondent  dans  ces  pages ,  elTanalyse  bibliographique 
ne  suffit  plus  à  en  donner  une  idée  utile.  Ainsi  on  notera  d'abord 
Tarticle  sur  les  luxations  non  réduites  et  celui  sur  les  réductions  spon- 
tanées. 

M.  Malgaigne  fait  voir  rinfluence  de  Texercice  sur  le  rétablissement 
des  mouvements  dans  les  luxations  non  réduites ,  les  conditions  dans 
desquelles  peuvent  se  produire  des  déplacements  consécutifs ,  les  modi- 
ticalions  survenues  dans  Tétat  analomique  des  parties,  modificalions 
dont  Hippocrate  avait  tracé  un  si  saisissant  tableau. 

L'anatomie  pathologique  des  luxations  s'est  enrichie  là  de  chapitres 
qu'on  ne  rencontre  guère  dans  nos  traités  classiques,  et  Ton  consultera 
avec  fruit  ce  qui  se  rapporte  à  l'état  des  parties  dans  les  luxations  ré- 
centes, dans  les  luxations  anciennes,  et  après  la  réduction. 

L'article  consacré  au  traitemenides  luxations  traumaliques  esta  la  fois 
le  plus  sobre  de  détails  inutiles  et  le  plus  complet  que  nous  possédions. 
M.  Malgaigne  range  dans  deux  catégories  les  méthodes  de  réduction. 
V  Les  méthodes  de  douceur  (méthodes  de  pression,  impulsion,  dégage- 
ment); 2f  les  méthodes  de  force  (l'extension,  la  coaptation,  l'élévation). 
Puis  il  examine  successivement  les  accidents  à  craindre  pendant 
les  tentatives  de  réduction,  les  accidents  consécutifs  des  manœuvres, 
et  se  demande  jusqu'à  quelle  époque  on  peut  réduire  les  luxations. 
Cette  question,  agitée  seulement  vers  la  fin  du  xviu<^  siècle,  ne  peut  re- 
cevoir de  solution  satisfaisante;  il  faut  aussi  bien  tenir  compte  du  de- 
gré de  la  luxation  que  de  son  ancienneté.  «  Ainsi,  pour  mon  compte, 
dit  M.  Malgaigne,  je  n'hésiterais  pas  à  tenter  la  réduction  d'une  luxation 
incomplète  de  l'humérus  au  bout  d'un  an,  d'une  luxation  sous-coracot- 
dienne  au  bout  de  six  mois  et  plus,  tandis  qu'après  quatre  ou  cinq  mois 
une  luxation  intra-coracoldienne  me  laisse  peu  d'espérance,  et  que  j'en 
ai  encore  bien  moins  après  deux  ou  trois  mois,  après  une  luxation  sous- 
claviculaire.  » 

Le  chapitre  2  de  l'ouvrage  de  M.  Malgaigne  est  dévolu  aux  luxa- 
tions pathologiques  préparées  ou  favorisées  par  un  étal  morbide,  et  le 
chapitre  3  aux  luxations  congénitales. 

Ces  luxations  congénitales,  mentionnées  avec  soin  par  Hippocrate  sous 
le  nom  de  luxations  de  naissance,  ne  reparaissent  dans  la  chirurgie 
qu'au  moment  où  Palelta  reprend  des  études  analogues  en  traitant  de 
Ja  claudication  congénitale.  Ce  qui  a,  dans  ces  dernières  années  surtout, 
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préoccupé  quelques  esprits,  c'est  Tétiologie  de  ces  luxations  congéni- 
taies.  Sont-elles  originelles  ou  résultent-elles  de  tractions  intempes» 
tives?  La  transmission  par  hérédité,  aujourd'liui  bien  établie  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  que  le  plus  sou- 
vent elles  ne  soient  congénitales.  Nais  il  faut  reconnaître  que  dans  des 
faits  plus  rares  la  luxation  semble  produite  pendant  l'accouchement; 
peut-être  existe-l-il  aussi  une  luxation  postérieure  â  la  naissance,  et 
dont  la  cause  première  remonterait  aussi  à  Taccouchement. 

Mais,  en  admettant  que  les  luxations  congénitales  se  produisent 
pendant  la  vie  inlra-ulérine,  quelle  est  la  cause  première  de  ces  lé- 
sions ?  L'arrêt  de  développement  ne  peut  guère  être  invoqué  que  dans 
les  cas  où  les  os  manquent  en  totalité  ou  en  partie,  mais  il  doit  être 
écarté  de  Tétiologie  des  luxations  réelles.  La  théorie  qui  attribue  cette 
cause  à  un  état  pathologique,  lésion  des  centres  nerveux,  affection  ar- 
ticulaire, parait  plus  probable,  et  nous  penchons  à  admettre  avec 
MM.  Malgaigne  et  Parise  que  Thydarthrose  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  ces  luxations;  enfin,  dans  quelques  cas,  on  peut  invoquer  la  réelle 
influence  des  causes  mécaniques.  On  voit  qu'aucune  théorie  générale  ne 
peut  suffire  à  expliquer  toutes  les  luxations  congénitales. 

M.  Malgaigne  résume  en  peu  de  mots  la  thérapeutique  de  celte  va- 
riélé  de  luxations;  mais,  pour  compléter  ce  qu'il  avance  dans  son  article 
général,il  faut  se  reportera  celui  consacré  aux  luxations  coxo-fémorales 
congénitales;  on  y  verra  que  M.  Malgaigne  croit  â  la  réduction  de  ces 
luxations  et  ne  partage  point,  à  cet  égard,  le  scepticisme  de  M.  Bouvier. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  M.  Malgaigne  étudie  tour  à  tour  les 
luxations  de  la  mâchoire  supérieure,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  Toc* 
ctpital  et  de  l'atlas,  du  rachis,  des  côtes  et  de  leurs  cartilages,  du  ster- 
num, de  la  clavicule,  puis  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Chacun  de  ces  articles  est  traité  avec  un  tel  luxe  de  détails,  qu'un 
simple  compte  rendu  ne  peut  suffire  à  les  faire  connattre.  Ce  serait  donc 
mal  comprendre  ce  livre  que  de  le  soumettre  encore  â  une  analyse  pro- 
longée, et  il  faut  se  borner  â  en  recommander  la  lecture  à  tous  les  chi- 
rurgiens. L'atlas  qui  l'accompagne,  dil  au  crayon  habile  de  M.  Delahaye, 
représente  un  grand  nombre  de  pièces  dessinées  d'après  nature,  et  pour 
plus  de  fidélité  audiagraphe.  Cet  heureux  complément  du  livre  ne  fait 
qu'ajouter  à  l'importance  déjà  considérable  de  cette  œuvre.       E.  F. 


De  l'accouchement  prématuré  artificiel  (Die  kunstlîche  FrOhgeburt  );  par 
le  professeur  A.  Krause,  de  Dorpat.  In-8'',  pp.  iv-dQ8;  Breslau,  1856. 

Ce  remarquable  travail  est  certainement  la  monographie  la  plus 
complète  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet  important.  Le  traité,  car  c'est 
un  vrai  traité,  se  recommande  par  une  grande  clarté  d'exposition ,  une 
méthode  rigoureuse ,  une  observation  personnelle  des  faits,  et  une  éru- 
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dHîoQ  irès-élendue.  Nous  essayerons  d'en  donner  une  idée  par  une  ana- 
lyse à  laquelle  nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  plus  de  déve-* 
loppennenls. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  a  pour  objet  de  solliciter  Tuté* 
rus  à  expulser,  dans  les  (rois  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  produit 
de  la  conception ,  pour  éviter  à  la  mère  ou  à  Tenfant  les  dangers  qui 
résulteraient  de  la  prolongation  de  la  grossesse.  Macaulay  parait  être  le 
premier  qui  ait  conseillé  cette  méthode ,  préparée  déjà  par  les  recher- 
ches relatives  à  Taccouchement  forcé,  tels  que  le  pratiquaient  Mauri- 
ceau,  Peu,  etc.,  et  à  Tavortement  provoqué. 

Les  conditions  exigées  pour  autoriser  Taccouchemeut  prématuré  ai"- 
lificiel  dépendent  de  Tétat  de  la  mère  et  de  celui  de  l'enfant  :  il  faut  que 
Tenfant  soit  vivant  ou  réputé  viable,  que  les  forces  de  la  mère  ne  soient 
pas  trop  complètement  épuisées ,  que  le  plus  court  diamètre  du  bassin 
soit  au  moins  de  2  pouces  Vi;  il  faut  de  plus  que  le  péril  qu'on  veut 
conjurer  soit  bien  défini.  L'opération  peut  être  prophylactique,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin ,  de  maladie  incurable  de  la 
mère,  ou  de  mort  habituelle  du  fœtus.  Elle  est  curative,  et  devient  d'une 
urgence  impérieuse,  dans  certaines  maladies  dépendantes  de  la  gros- 
sesse :  pertes  utérines,  éclampsie,  devant  une  menace  de  suffocation,  etc. 
L*auleur  passe  en  revue  ces  diverses  indications,  en  en  précisant  la 
valeur  relative  et  en  critiquant  les  indications  proposées  par  divers 
accoucheurs  et  qui  ne  lui  semblent  pas  suffisamment  justifiées. 

Le  professeur  Krause  compare  ensuite  Taccouchement  prématuré  arti«* 
ficiel  et  l'accouchement  naturel,  et  discute  les  avantages  thérapeutiques 
de  la  médication. De  cette  comparaison,  il  déduit  les  principes  suivants  : 
V*  Les  degrés  d'excitabilité  de  l'utérus  sont  si  divers  quMl  faut  com- 
mencer par  les  procédés  les  moins  actifs,  pour  arriver  successivement  à 
déplus  puissants.  2°  En  choisissant  l'époque  favorable,  en  usant  de 
toutes  les  précautions  requises,  si  la  position  de  l'enfant  est  bonne,  l'ac  • 
couchement  prématuré  artificiel  est  à  peine  plus  dangereux  pour  la 
mère  et  pour  Tenfant  que  l'accouchement  à  terme,  dans  les  cas 
d'étroitesse  du  bassin,  le  chiffre  de  la  mortalité  étant  d'environ  1  p.  100. 
a®  Quand  le  diamètre  du  bassin  dépasse  2  pouces  %^  l'accouchement 
prématuré  est  le  prophylactique  le  plus  sûr  et  le  plus  avantageux. 
4®  Avec  un  diamètre  de  2  p.  Vt  à  2  p.  ^/4,  on  doit  préférer  pour  Topera* 
tion  le  commencement  du  8®  mois;  avec  un  diamètre  de  3  p.)  le  milieu 
du  8®  mois;  avec  un  diamètre  de  3  à  3  p.  '/i,  la  fin  du  8®,  et  le  commen- 
cement dud®  mois  pour  un  diamètre  de  3  à  3  p.  */•• 

Les  méthodes  opératoires  employées  par  les  auteurs  sont  successive- 
ment exposées  et  soumises  à  une  critique  â  la  fois  attentive  et  impar- 
tiale ;  eilefl  sont  au  nombre  de  1^  que  nous  nous  contenteroos  de  rap* 
peler  irès-aommairement.  1**  Ponction  des  membranes  à  Torifice  du 
eol  utérin.  Indiquée  d'abord  par  Puzos,  et  pratiquée  surtout  en  Angle- 
terre.  Sur  351  ca&  réunis  par  le  professeur  Krause,  213  enfants  ont  été 
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amenés  vivante  :  1 1  aeeoochées  onl  suoombé.  2*  PoncUon  au^tatsus  du 
col  (mélhode  de  Meissner  )  :  24  obs.,  pas  dedéoès  de  la  mère,  2enftints 
mort-nés.  d^  ItijecUon  utérine  (méthode  de  Cohen,  1846)  :  SI  ohs.,  9  en» 
fants  morts;  accouchement  heureux  ei  sans  complications  pour  toutes 
les  mères*  4"*  Introduction  de  bougies,  qu'on  relire  immédiatement 
(méthode  de  Lehmaon,  d'Amsterdam ,  1848)  :  24  faits ,  22  enfants  nés 
vivants  :  tous  les  accouchements  favorables  pour  la  mère,  ô*  Introduo* 
Uon  de  bougies,  laissées  â  demeure  (méthode  de  Krause).  6*  Méthode 
d'flamilton,  d'Edimbourg,  1896,  qui  consiste  à  détacher  avec  la  doigt 
les  membranes  du  segment  inférieur  de  Tutérus;  7^  Métliode  de  Rieke« 
qui  les  détache  avec  un  cathéter.  8^  Emploi  de  l'éponge  préparée 
(Kluge)  :  108  obs.,  79  enfants  nés  vivants  :  9  accouchées  ont  succombé. 
9®  Dilatation  de  Torifice  utérin  par  rinslrument  de  Busch.  10*  Douche 
utérine  (mélhode  de  Kivisch,  1818):  81  cas  sur  lesquels  la  douche  a  été 
impuissante  13  fois;  26  enfanls  mort-nés,  12  mères  ont  succombé. 
L'emploi  de  la  douche,  outre  les  difficultés,  parait  être  incerlaiii  et 
plein  de  dangers  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  i\^  Tampon  vaginal  de 
charpie  (Scholler)  avec  une  vessie  d'animal ,  avec  la  vessie  de  caout- 
chouc qui  n*a  donné  que  de  mauvais  résultats  ;  12>  galvanisme  (mé- 
lhode de  Rafford,  de  Manchester.)  13°  Seigle  ergoté  (Ramsbolham)  ; 
80  obs. ,  Insuffisant  18  fois  ;  sur  les  62  enfants,  37  nés  vivants  :  3  mères 
sont  mortes  eu  couches.  14®  Excitation  des  mamelles  (Scanzoni). 

Les  observations  d'accouchement  prématuré  artificiel,  citées  ou  résu- 
mées dans  leurs  points  essentiels,  sont  au  nombre  de  1,026;  classées  par 
nationalité  des  observateurs  et  par  nature  de  traitement.  De  ces  tableaux, 
il  résulte  que  les  procédés  opératoires  les  plus  défovorables  sont  la  dou- 
che, l'éponge  préparée  et  la  ponction.  L'auteur  en  tire  encore  cette  con- 
clusion, qu'il  avait  indiquée  d'abord  comme  devant  ressortir  des  faits, 
à  savoir  :  que  les  meilleures  méthodes  sont  celles  qui  agissent  graduel- 
lement et  qui,  en  conservant  le  liquide  amniotique,  agissent  sur  la  sur- 
face interne  de  l'utérus. 

La  mélhode  du  professeur  Krause  est  conçue  d'après  ces  indications 
fondamentales  :  elle  consiste  dans  un  ensemble  de  pratiques  régulières, 
et  l'auteur  y  donne  la  préférence  à  l'introduction  d'un  cathéter  à  de- 
meure» comme  nous  l'avons  déjà  noté. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  que  répéter,  en  termlnanl,  les  éloges  que 
nous  parait  mériter  celte  consciencieuse  monographie  et  la  signaler  aux 
accoucheurs,  que  celte  question,  posée  depuis  peu  d'années,  préoccupe 
si  justement. 

c>g>. 


Étude  eomparée  du  génie  antique  et  de  l'Idée  mederne  en 
niédeelne)  par  le  D*^  P.-E.  Chauffard,  d'Avignon.  In-8°  de 92  pages.— 
Cette  brochure  est  destinée  â  servir  d'introduction  à  une  traduction  des 
insiitutes  de  médecine  de  Borsieri.  L'auteur,  déjà  connu  dans  le  monde 
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scientifique,  expose  en  très-bons  termes  les  principes  qui  dirigent  au* 
jourd'liui  la  génération  médicale;  il  montre  comment  la  lésion,  fait 
acquis^  est  devenue  le  fondement  de  la  palhologie,  et  comment ,  voyant 
la  maladie  in  statu,  on  a  oublié  de  la  considérer,  comme  les  anciens, 
in  actn.  Il  oppose  Tune  à  l'autre  les  deux  mélhodés,  dont  Tune  tend  à 
prendre  chaque  allération  des  organes  comme  une  sorte  de  parasite  dont 
il  s*aglt  de  suivre  révolution  presque  indépendante,  dont  Tautre  se 
préoccupe  sans  cesse  des  causes  du  mal  et  des  réactions  de  Torga- 
nisme.  Admirateur  de  la  science  des  vieux  maîtres,  il  ne  croit  pas  que 
leur  grandeur  soit  déchue,  et,  sans  méconnaître  les  progrès  accomplis, 
il  pense  que  les  idées  qui  ont  régné  parmi  les  anciens  ont ,  comme  tous 
jes  principes  vrais,  le  privilège  de  ne  pas  vieillir.  €e  fragment  de  philo- 
sophie historique  a  des  qualités  de  style  et  de  fond ,  on  y  sent  des  con- 
victions profondes  qui  séduiront  mém9les  lecteurs  f>révenus  peu  favo- 
rablement. 

On  ihe  Pathologj  of  hooping-coiigh  (  Pathologie  de  la  coqtt£-' 
luche  ) ,  par  le  D'  Gr.  Hewitt.  In-!2  de  34  pages,  18ô5.  —  Le  D'  Hewilt 
a  eu  occasion  d'observer  une  épidémie  grave  de  coqueluche  dans  la  pa- 
roisse de  Saint-iMarylebone.  19  enfants  de  Fàge  de  1  mois  à  4  ans,,  et 
eh  moyenne  de  8  mois,  ont  succombé  et  ont  été  soumis  àTautopsie 
après  la  mort.  De  ses  obseryalions,  l'auteur  cojiclut  que  la  coii^ueluclie 
est  c<u^clérisée  par  une  lésion  principale,  sinon  exclusive;  celle,  lésion 
consiste  dans  un  étal  de  coUapsus  partiel  du  poun>on  (  état  fœ(€it  de 
Bailly  et  Le^enéve ^  ateiectash  de  Jôrg  et  des  Allemands,  pulmomry 
cotfapse  de  Gairdner). 

Sur  les  19  enfants  observés,  l'auteur  a  constaté  à  Tautopsie:  dans  le 
poumon  droit ,  collapsus  du  lobe  supérieur,  dans  6  cas,  du  lobe  moyen, 
dans  17,  el  du  lobe  inférieur,  dans  18.  Les  lésions  du  côté  gauche  se 
présentaient  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions.  L'auteur  donne  de 
ces  lésions  une  description  détaillée  el  résume  les  observations  dans  un 
tableau  synoptique. 

A  la  suite  de  celte  étude  anatomo-pathologique,  faite  d'ailleurs  avec 
conscience,  Tauleur  est  entraîné  à  des  conclusions  sur  la  nature  de  la 
coqueluche  qui  ne  nous  semblent  pas  résulter  même  des  faits  qu'il 
rapporte. 


Ë.  FOLLIN ,  C.   LaSÈ«D£. 


tari»,  —  RI^NOITX  ,  f  mprimevr  do  la  Facollé  do  Uédcciiie,  rot  Monsicor-te-rrincCi  SI. 
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DE  LA  LEUCÉMIE; 

t 

Par  le  D'  R.  ▼mCHOW,  professeur  à  PDniTersité  de  Wurzbourg  (1). 

Les  Faits  de  leucémie  sont  actuellemeat  assez  nombreux  pour  que 
des  problèmes  qu'il  eût  semblé  prématuré  de  poser  à  Tépoque  où 
je  publiai  mes  précédents  mémoires  soient  aujourd'hui  résojus. 
L'étude  de  la  leucémie  est  plus  avancée  que  celle  même  de  beau- 
coup de  maladies  décrites  par  les  médecins  de  Gos,  et  parmi  les 
affections  de  sang,  c'est  à  peine  si  on  en  citerait  une  qui  soit  mieux 
connue  dans  son  développement,  dans  sa  marche,  et  dans  les  détails 
de  ses  symptômes.  J'ai  cru  devoir  conserver  le  nom  de  leucémie^ 
que  j'ai  donné  depuis  longtemps  à  celte  dyscrasie,  et  je  ne  vois  au- 
cune raison  pour  préférer  la  dénomination  de  leacocyihémie  qnt 
Bennett  lui  a  imposée. 

Le  sang  contient  une  certaine  proportion  de  globules  blancs  à 
l'état  normal.  Ces  globules  augmentent  de  nombre  sous  l'influence 
de  certains  états  physiologiques,  comme  pendant  la  digestion  et  dans 
la  grossesse,  ou  d'états  pathologiques ,  comme  dans  la  plupart  des 
affections  inflammatoires  ou  typhoïdes.  Une  semblable  modification 


(1)  Extrait  de  Gesammelte  AhhandL  zur  wissenchaft.  MeUicin,  1850. 
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du  fluide  sanguin  ne  constitue  pas  plus  une  maladie  que  raccrois- 
sèment  du  chiffre  de  la  fibrine;  elle  appartient  à  la  santé  et  dépend 
de  conditions  qui,  pour  n'être  pas  persistantes,  n'en  peuvent  pas 
moins  être  réputées  normales.  Ces  états  transitoires  ne  sont  pas  plus 
les  expressions  d^une  véritable  dyscrasie,  que  la  chaleur  et  Taccélé- 
ration  du  pouls  qui  suivent  le  repas  ne  sont  les  analogues  de  la 
fièvre. 

On  ne  saurait  davantage  caractériser  un  groupe  unique  de  ipa- 
ladies  par  Taugraentation  des  globules  blancs.  La  leucémie,  telle  que 
je  Tai  décrite,  diffère  de  la  polyleucocythémie,  des  inflammations, 
du  typhus  ou  des  affections  septiques,  aussi  bien  que  la  chlorose  se 
distingue  de  Tanémie  suite  de  cancer  ou  d^hémorrhagie.  Ce  n^est 
pas  seulement  une  notion  anatomique,  c'est  une  entité  patholo- 
gique; aussi  ne  consiste-t-elle  pas  seulement  dans  Taugmentation 
des  globules  blancs,  mais  dans  la  diminution  correspondante  des 
globules  rouges.  Il  faut,  pour  qu'il  y  ait  leucémie,  qu'à  la  place  des 
éléments  du  sang,  qui  devraient  être  colorés,  il  s'en  produise  d'in- 
colores ,  qui  donnent  au  sang  une  teinte  plus  ou  moins  blanche. 
C'est  en  un  mot  une  décoloration  du  sang,  une  leucopathie ,  un 
albinisme. 

Jusqu'à  présent,  presque  sans  exception,  cette  dyscrasie  est  per- 
manente, elle  accomplit  son  progrès  incessant  et  fatal,  et  à  la  der- 
nière période  de  la  vie,  les  corpuscules  blancs  sont  dans  un  énorme 
excès.  Le  rapport  des  globules  blancs  aux  rouges  était  dans  un  cas 
comme 2  à  3;  dans  un  autre,  observé  par  Yogel,  comme  1  à  3; 
dans  un  troisième,  de  Schreiber,  comme  2  à  3.  Les  chiffres  indi- 
qués par  de  Pury  comme  1  à  7,  à  12,  à  19,  et  à  21,  ne  répondent  pas 
aux  degrés  extrêmes;  mais,  quels  qu'ils  soient,  ils  expriment  une 
altération  d'une  singulière  intensité,  quand  on  songe  qu'à  l'état 
normal,  le  rapport  est  en  moyenne  bomme  1  est  à  357  ou  355  (I). 

Le  sang  qui  s'écoule  spontanément,  ou  qu'on  obtient  artificielle- 
ment pendant  la  vie,  n'est  pas  asseï  modifié  pour  qu'on  puisse  Im- 
médiatement, et  à  l'œil  nu,  juger  de  son  altération  d'après  sa  cou- 


Ci)  Voyez  les  recherches  mtéressantes  de  Moleschott  {Wiener  med.  Foduck,, 
1854)  sur  la  proportion  des  globules  blancs  »  suivant  Page ,  le  sexe ,  etc.  Pendant 
les  règles ,  et  diez  les  enfintt ,  où  le  chiffre  des  globales  blancs  est  le  moindre,  0 
est  weon  ::  1  :a:ttoaH7. 
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lear  ;  mais,  lorsqu'après  Tavoir  défibriaé,  on  le  laisse  en  repos,  <m 
voit  les  globules  rouges  tomber  au  fond  et  les  blancs  former  au- 
dessus  une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  d'un  blanc  jaunâtre,  et 
d'un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  pus.  Cette  séparation 
des  deux  ordres  de  globules  a  lieu  sur  le  cadavre  d'une  manière 
non  moins  distincte  ;  on  constate  dans  le  cœur  droit  et  dans  Tartère 
pulmonaire  des  caillots  mous ,  sans  résistance,  jaunâtres  ou  ver-» 
dàtres,  et  en  apparence  formés  par  du  pus.  De  semblables  coagu^ 
lam  existent  dans  d'autres  vaisseaux  ;  ils  se  distinguent  aisément 
des  dépôts  fibrineux  suppures  de  la  phlébite  purulente  en  ce  que 
les  parois  des  veines  sont  normales,  les  caillots  n'ont  pas  d'adhéi 
rence,  ils  se  détachent  sous  forme  de  cylindres  plus  ou  moins  ho** 
mogënes,  qu'il  suffit  d'agiter  dans  l'eau  pour  séparer  les  globules 
blancs,  de  manière  à  obtenir,  d'une  part,  un  liquide  trouble,  M** 
teux,  et  de  l'autre,  un  coagulum  fibrineux. 

La  quantité  des  corpuscules  blancs  n'est  pas  la  même  dans  toutes 
les  parties  du  corps  chez  l'individu  atteint  de  leucémie,  et  d^i  les 
physiologistes  Lhéritier,  Béclard,  Lehmann,  KôUiker,  ont  signalé 
cette  inégale  répartition  en  dehors  de  toute  maladie  spécifique. 
S'il  est  vrai  que  les  globules  rouges  disparussent  dans  presque 
tous  les  capillaires ,  le  sang  veineux  doit  en  contenir  une  propor- 
tion variable,  suivant  sa  provenance.  Si  maintenant  certains  or- 
ganes ont  la  propriété,  à  l'état  normal  ou  sous  des  conditions  pa- 
thologiques, de  contribuer  plus  activement  encore  à  la  destruction 
des  globules  rouges,  le  sang  veineux  qui  en  revient  doit  renfermer 
relativement  plus  de  corpuscules  blancs.  Tel  est  le  cas  de  la  rate. 
Or  l'analyse  a  démontré  que,  dans  la  leucémie,  le  sang  de  la  veine 
splénique  est  deux  fois  plus  riche  en  globules  incolores  que  celui 
de  la  jugulaire* 

Diverses  affections  locales  peuvent  produire  le  même  résultat. 
On  a  noté  depuis  longtemps  l'accumulation  des  globules  blancs  du- 
rant la  stase  inflammatoire.  Le  sang  en  est  si  chargé  que  Weber, 
et  plus  tard  Rokitansky  et  Griesinger,  ont  admis  que  ces  globules 
en  excès  étaient  de  nouvelle  formation,  soit  qu'ils  provinssent  d'une 
altération  des  globules  rouges,  soit  qu'ils  fussent  créés  de  toutes 
pièces.  L'opinion  la  plus  probable  est  celle  de  Emmert,  qui  admet  que 
les  globules  blancs  s*accumulent  dans  le  fluide  sanguin  â  l'état  de 
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sUgnatioD,  parce  qu'ils  sont  plus  e&través  que  le&  rouges  dans  leur 
mouvement,  à  mesure  que  la  circulation  devient  moins  active. 

En  tout  cas,  il  n'est  pas  surprenant  que  les  veines  contiennent 
une  moindre  quantité  de  globules  rouges,  et  par  conséquent  une 
proportion  relativement  plus  considérable  de  globules  blancs; 
ceux-ci  d'ailleurs  sont  d'autant  plus  nombreux  que  le  sang  est  re- 
cueilli dans  des  points  où  il  est  mélangé  de  corpuscules  incolores 
qui  viennent  d'entrer  dans  la  circulation. 

Lorsqu'on  se  livre  à  une  étude  plus  approfondie  du  sang  leucé- 
mique, les  résultats  sont  loin  d'être  identiques  dans  tous  les  cas,  et 
cette  diversité  n'est  pas  moins  significative  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  que  décisive  au  point  de  vue  de  l'interprétation  physio- 
logique des  faits.  J'avais  déjà,  en  1847,  recueilli  une  observation 
qui  s'écartait  notablement  des  précédentes.  Tandis  que  dans  tous 
les  faits  précédemment  signalés  l'altération  du  sang  était  en  rap- 
port avec  une  tumeur  de  la  rate,  je  constatais  une  sorte  de  tumeur 
des  ganglions  lymphatiques  étrange  et  inconnue;  le  sang,qui,  dans 
dans  les  autres  observations,  était  plein  de  cellules  distinctes  et  biea 
développées,  contenait  des  noyaux  innombrables,  ronds,  granuleux, 
pourvus  le  plus  souvent  d'un  corpuscule  et  du  volume  habituel 
des  noyaux  lymphatiques;  il  renfermait  en  outre  çà  et  là  des  cel- 
lules munies  d'un  même  noyau  enveloppé  dans  une  membrane  re- 
lativement assez  étroite.  Bennett  constata  quelque  chose  d'analogue; 
seulement  son  observation  est  moins  nette,  parce  qu'il  s'agit  d'un 
cancer.  Je  me  suis  cru  dès  lors  eu  droit  d'établir  deux  formes  de 
leucémie,  l'une  lympliatique  et  l'autre  splénique;  la  première  in- 
troduisant dans  le  sang  des  éléments  conformes  aux  parties  con- 
stituantes de  la  pulpe  de  la  rate,  l'autre  y  amenant  des  éléments 
analogues  à  ceux  du  parenchyme  des  ganglions  lymphatiques.  Plus 
la  maladie  des  ganglions  est  étendue,  plus  les  éléments  lympha- 
tiques sont  nombreux  dans  le  sang,  et  la  coïncidence  d'une  afFec- 
tion  de  la  rate  ne  fait  pas  même  perdre  au  sang  les  caractères  qu'il 
tient  de  son  mélange  avec  les  principes  histologiques  des  ganglions. 
Réciproquement,  quand  l'altération  de  la  rate  est  prédominante  et 
que  les  ganglions  des  parties  voisines  sont  hypertrophiés  secondai* 
rement,  la  modification  du  sang  reste  toute  splénique. 

La  connaissance  de  cette  forme  lymphatique  est  d'une  extrême 


importance  pour  arriver  à  définir  la  nature  de  la  maladie,  parce 
qu'elle  prouve  jusqu'à  l'évidence  que  la  dyscrasie  est  dépendante 
de  la  lésion  d'organes  détermlués.  I^  physiologie  du  sang  n*en  ti- 
rera pas  une  moindre  lumière,  et  le  rôle  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques,  si  hypothétique  jusqu'ici,  va  être  enfin  positivement 
fixé.  Gomment  eu  effet  ne  pas  conclure  de  ces  deux  ordres  d'obser- 
vations, où  on  voit  le  sang  charrier  tantôt  les  éléments  de  la  rate, 
tantôt  ceux  des  ganglions,  que  l'altération  du  fluide  sanguin  est 
secondaire,  et  relève  des  lésions  primitives  des  ganglions  et  de  la 
rate?  Si  Griesinger  a  soutenu  que  la  tuméfaction  de  la  rate  n'était 
qu'une  conséquence  de  la  leucémie  et  qu'elle  provenait  de  l'accu- 
mulation des  globules  blancs  dans  cet  organe,  c'est  qu'il  n'avait  en 
vue  queses  propres  observations, qui  ne  l'avaient  pas  conduit  à  cette 
distinction  capitale. 

Ge  serait  en  suivant  parallèlement  pendant  la  vie  et  par  un  exa- 
men direct  le  progrès  de  la  lésion  organique  et  de  la  dyscrasie, 
qu'on  arriverait  à  démontrer  que  celle-ci  est  postérieure  à  l'altéra- 
tion de  l'organe.  Or  ce  genre  de  preuves  ne  nous  fait  même  plus 
défaut.  Déjà  Bennelt  a  publié  le  fait  d'un  jeune  homme  de  20  ans 
affecté  d'une  tumeur  du  foie  et  de  la  rate  datant  de  plus  de  quatre 
ans.  À  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  ne  constate  aucune  déviation 
morphologique  du  sang,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu,  et  pendant  son 
séjour  à  rhôpital,  qu'on  voit  la  proportion  des  globules  incolores 
s'accroître  successivement.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer, 
pendant  un  long  espace  de  temps,  un  cas  non  moins  décisif.  Il  s'a< 
git  d'un  homme  robuste,  âgé  de  51  ans,  qui  fut  admis  dans  un  ser< 
vice  de  chirurgie  de  l'hôpital  de  Wurzbourg,  dans  l'automne  de 
1852,  pour  y  être  traité  d'un  énorme  gonflement  des  ganglions  cer- 
vicaux, jugulaires,  axillaires  et  inguinaux.  Une  petite  tumeur  s'était 
développée,  trois  ans  auparavant,  sans  cause  connue,  sur  le  bras 
gauche,  et  s'était  accrue  lentement.  Deux  ans  plus  tard,  une  autre 
avait  apparuiiu  cou,  et  enfin  plusieurs  petites  s'étaient  montrées  des 
deux  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Lors  de  son  entrée,  ces  tu- 
meurs formaient  des  masses  de  la  grosseur  du  poing,'  assez  molles, 
flasques,  indolentes,  la  peau  qui  les  recouvrait  n'était  pas  altérée. 
Uexamen  microscopique  du  sang  ne  donne  d'abord  à  reconnaître 
aucune  anomalie  ;  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  res- 
tèrent sans  résultat,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  quitter  l'hôpital. 
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Je  le  revis  dans  Thiver  de  1852-53;  la  luméfaction  avait  fait  de 
notables  progrès  au  cou  et  dans  les  aisselles,  et  était  devenue  très- 
incommode.  La  circonférence  du  cou  était  alors  de  20  centimètres, 
celle  de  la  poitrine  de  50.  J'examinai  le  sang  de  nouveau,  il  conte*^ 
naît  un  excès  très-notable  de  globules  blancs  de  la  forme  lympha- 
tique. Vers  la  fin  de  1853,  je  fus  informé  de  son  état  par  le  méde- 
cin de  la  ville  où  le  malade  résidait.  Jusqu'alors  il  avait  pu  se 
livrer  à  ses  travaux,  mais  depuis  quelques  semaines  il  était  forcé 
de  garder  le  lit.  Les  ganglions  du  cou  étaient  si  volumineux  qu'ils 
gênaient  extrêmement  la  respiration  et  avaient  fait  craindre,  à  di- 
verses reprises,  une  suffocation  imminente.  La  tumeur  du  bras 
droit,  devenue  énorme,  s'était  ouverte  par  places,  et  avait  donné 
issue  à  environ  un  demi-litre  d'un  liquide  jaunâtre  transparent. 
Les  ganglions  inguinaux  étaient  hypertrophiés  et  indurés.  L'état 
du  malade  ne  fit  qu'empirer,  et  il  succomba  dans  l'été  de  1854. 
L'autopsie  ne  fut  malheureusement  pas  pratiquée. 

11  est  donc  constant  que  les  altérations  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques  préexistent  à  la  leucémie,  quelle  que  soit  celle  des 
deux  formes  qu'elle  revête  ;  qu'elles  peuvent  exister  des  mois  et  des 
années  avant  que  la  dyscrasie  se  manifeste,  et  d'un  autre  côté  il 
n'est  pas  moins  certain  que  la  leucémie  n'est  pas  toujours  propor- 
tionnée à  l'intensité  de  la  lésion  organique  dont  elle  dépend.  Ainsi 
on  voit  des  tuméfactions  considérables  de  la  rate  et  des  ganglions 
suivre  leur  cours  sans  leucémie,  et  la  leucémie,  par  contre,  parve- 
nir à  un  haut  degré,  bien  que  les  lésions  locales  soient  encore  fort 
peu  marquées.  Des  faits  déjà  publiés  en  sont  la  preuve,  j'y  joins 
l'observation  suivante  : 

Obseryâtiou  F^. — Une  petite  fille  de  3  ans  et  demi,  qui  avait  été  d'abord . 
atteinte  de  rachitisme,  et  plus  tard  de  bronchopneumonie,  succomba,  le 
12  juillet  1853,  avec  les  symptômes  de  Téclampsie,  sans  avoir  jamais  eu 
de  diarrhée.  A  l'autopsie,  le  cœur  est  gros;  dans  le  ventricule  droit, 
caillots  grisâtres,  opaques,  faciles  à  rompre,  avec  un  peu  de  sang  rouge; 
à  gauche  une  petite  couenne  dont  la  partie  inférieure  est  grisâtre  et  sans 
consistance.  Le  microscope  montre  dans  les  deux  dépôts  une  quantité 
innombrable  de  corpuscules  incolores,  parmi  lesquels  les  noyaux  lym- 
phatiques prédominent.  La  rate  est  peu  altérée,  le  pancréas  et  Testomac 
à  l'état  normal.  Le  foie  est  gros;  les  ganglions  mésentériques  très-volu- 
mineux ,  d'un  blanc  grisâtre,  imprégnés  de  sérosité.  Les  plaques  de 
Peyer  sont  saillantes,  d'un  rouge  blanchâtre,  d'une  consistance  molle, 


LEVCÉMOB*  f35 

veloutées  et  froncées;  les  follicules  isolés  sont  très-gros,  aillants.  Un 
peu  (Tépanchement  abdominal,  bronchopueumonie  chroniquoi  léger 
catarrhe  rénal ,  altération  rachitique  des  os  à  la  période  de  répara* 
tion. 

On  trouvait  là  un  excès  des  corpuscules  blancs  très-manifeste, 
avec  une  hypertrophie  assez  considérable,  il  est  vrai,  des  follicules 
întestînaui  et  des  ganglions  mésentériques  ;  mais  Taugmentation 
n'était  pas  comparable  à  celle  des  ganglions  du  tégument  externe, 
telle  qu'on  Fa  constatée  daus  la  leucémie  lymphatique.  L'analogie 
des  lésions  ganglionnaires  ne  fut  plus  contestable  après  l'examen 
microscopique  du  sang.  Le  beau  cas  publié  par  Schreiber  montre 
que  les  glandes  de  Peyer  peuvent  subir  dans  la  leucémie  les  mêmes 
altérations  que  les  ganglions  sous-cutanés;  quant  aux  ganglions 
mésentériques  et  épigastriques ,  c'est  un  Fait  établi  depuis  plus 
longtemps. 

L'analyse  chimique  du  sang  leucémique  a  fourni  des  résultats 
intéressants;  mais,  tant  qu'elle  s'est  renfermée  dans  des  détermina- 
tions quantitatives,  elle  n'a  conduit  à  aucune  conclusion  expresse. 
Les  recherches  àe  Vogel ,  Parkes,  Robertson  et  Drummond ,  ont 
montré  que  l'albumine,  la  fibrine  et  les  sels  du  sérum,  sont  relati- 
vement dans  leurs  proportions  normales,  que  l'eau  est  en  excès, 
que  les  éléments  solides,  et  en  particulier  les  globules  rouges,  sont 
dinçiinués;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  de  changement  dans  la  compo- 
sition du  plasma  du  sang,  mais  seulement  une  substitution  des 
globules  blancs  aux  globules  rouges.  Le  sang,  par  suite,  est  d'un 
poids  spécifique  moindre  qu'à  l'état  normal,  tandis  que  le  sérum 
leucémique  ne  s'écarte  pas  sensiblement,  sous  le  rapport  du  poids 
spécifique  du  sérum,  du  sang  non  altéré.  Ces  recherches  ont  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  comparaison  des  dyscrasies. 
Le  sang,  dans  la  leucémie,  diffère  du  sang  dans  les  inflammations 
par  le  chiffre  habituellement  normal  de  la  fibrine,  du  sang  de  l'hy- 
drémie  par  la  composition  normale  du  sérum.  On  saisit  aisément 
la  distinction  quand  on  rapproche  de  la  dyscrasie  leucémique  les 
cas  de  tumeur  de  la  rate  sans  leucémie,  à  la  suite  desquels  se  déve- 
loppe le  plus  souvent  une  diathèse  hémorrhagique  ou  hydropique. 

L'analyse  qualitative  essayée  par  Scherer  n'a  pas  été  répétée  par 
d'autres  chimistes,  et  il  serait  prématuré  d'en  affirmer  absolument 
les  résultats.  Il  est  à  croire  qu'à  côté  des  constituants  morphologi- 
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ques ,  le  sang ,  altéré  par  la  leucémie ,  contient  des  éléments  chi- 
miques spéciaux,  parmi  lesquels  Fhypoxanthine,  découverte  égale- 
ment dans  le  suc  de  la  rate  par  Scherer« 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  une  autre  altéralion 
plus  rare  que  la  leucémie ,  mais  qui  parait  avoir  de  même  son  ori- 
gine dans  la  rate  ;  je  veux  parler  de  la  mélanémie,  indiquée  d'abord 
par  H.  Meckel  en  1847  {Zeitschr.  f,  Psyclùatiié). 

Bien  que  de  nouvelles  observations  aient  été  publiées ,  il  Faut  at- 
tendre ,  pour  se  prononcer,  des  expériences  plus  complètes.  Dans  le 
cas  que  j'ai  rapporté ,  il  était  incontestable  que  le  sang  contenait 
des  cellules  munies  de  noyaux  noirs,  et  que  des  cellules  identiques 
se  retrouvaient  dans  la  rate  et  dans  le  Foie. 

J'ai  jusqu'ici  traité  presque  exclusivement  de  Tétat  du  sang;  il 
est  nécessaire ,  pour  compléter  ce  tableau ,  d'entrer  dans  le  détail 
des  lésions  organiques,  qui  occupent  une  place  capitale  dans  la  pa- 
thogénie et  l'évolution  de  la  leucémie. 

La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  a  lieu  d'ordinaire 
lentement,  mais  par  secousses,  sans  entraîner  de  désordres  appré- 
ciables dans  les  parties  dont  les  ganglions  reçoivent  leurs  vaisseaux  ; 
cette  marche  saccadée  était  surtout  sensible  dans  l'observation  de 
Scberer.  La  malade,  âgéedel8ans,avaitété  jusque-là  bien  portante, 
réglée  régulièrement,  et  exempte  de  tout  symptôme  de  chlorose.  Â 
la  suite  d'un  écoulement  menstruel  excessif  par  sa  quantité  et  par 
sa  durée,  elle  avait  éprouvé  divers  malaises,  vertiges,  vomissements, 
bourdonnements  d'oreille,  palpitations,  fatigues,  troubles  multi- 
ples de  la  digestion  et  de  la  respiration  ;  elle  était  devenue  très- 
pâle  ,  et ,  en  même  temps  que  des  accidents  d'hyperesthésie ,  des 
spasmes,  survenaient,  elle  se  plaignait  de  douleurs  intermittentes 
dans  l'hypochondre  gauche.  Il  survint  ensuite  de  la  fièvre,  des  pé- 
téchies,  des  bémorrhagies  buccales,  de  lastomacace,  et  un  peu 
d'œdème.  Le  traitement  se  composa  d'acides  et  de  quinquina ,  et 
amena  une  remarquable  amélioration  juqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
époque  menstruelle  déterminât  une  plus  grave  rechute.  Le  dernier 
jour  des  règles,  les  ganglions  cervicaux  commencèrent  à  se  tumé- 
fier avec  une  sensation  de  tension  douloureuse  ;  bientôt  les  gan- 
glions axillaires,  inguinaux,  puis  la  rate,  se  tuméfièrent  également. 
La  fièvre ,  les  pétéchies ,  la  courbature  ,  se  reproduisirent  et  conti- 
nuèrent jusqu'à  la  mort ,  qui  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 
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Dans  robservation  de  Rinecker  (Jrchfv.  fl  paih.  Anat.,  t.  V),  la 
maladie  se  déclara  à  la  suite  d*un  bain  Froid  et  débuta  par  le  (j^n- 
flement  des  ganglions  cervicaux ,  qui  acquirent  assez  rapidement 
un  volume  considérable;  plus  tard  les  ganglions  inguiiuux  et  axit- 
laires  furent  affectés  :  il  y  avait  de  la  fièvre ,  et  les  masses  gan- 
glionnaires étaient  chaudes  et  douloureuses.  Dans  deux  autres  fiaits 
rapportés  par  Mohr  et  Yogcl ,  et  consignés  dans  le  même  recueil , 
les  accidents  suivirent  à  peu  près  la  même  marche. 

D'autres  fois  au  contraire  les  tumeurs  se  développent  trës-lente^f 
ment.  Dans  le  premier  cas  que  j'ai  observé ,  le  malade ,  âgé  de 
42  ans ,  était  depuis  deux  années  atteint  de  l'hypertrophie  glandu- 
laire indolente,  qui  s'était  produite  très-lentement  et  qui  continuait 
à  s'accroître.  Chez  un  autre  malade ,  l'affection  ganglionnaire  da- 
tait de  près  de  vingt  ans ,  occupait  diverses  régions  sans  déterminer 
de  cachexie,  et  c'est  pendant  son  séjour  à  Thôpital  qu'apparut  pour 
la  première  fois  une  disposition  particulière  aux  inflammations  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

Les  glandes  n'offrent  ordinairement  dans  leur  structure  qu'une 
simple  augmentation  de  leurs  éléments  normaux.  A  l'extérieur,  elles 
paraissent  molles ,  sans  élasticité;  on  y  perçoit  une  sorte  de  fluc- 
tuation indécise;  leur  surface  est  assez  lisse,  parfois  brillante,  et 
d'une  couleur  qui  varie  du  blanc  au  jaune  ou  au  gris.  lorsqu'on 
a  pratiqué  une  coupe,  on  trouve  la  portion  corticale  épaissie,  et  le 
tissa  caverneux  du  bile  également  plus  développé.  La  partie  corti- 
cale est  plus  homogène,  grise  ou  d*un  blanc  rougeàtre;  on  y  dis- 
tingue avec  peine  la  division  normale  des  follicules;  le  parenchyme 
est  noou ,  friable ,  et  laisse  suinter  un  liquide  laiteux.  En  général  la 
masse ,  an  microscope ,  ressemble  à  l'infiltration  des  follicules  in- 
testinaux dans  le  typhus  ;  elle  la  rappelle  non-seulement  par  sa  com- 
position histoiogique,  mais  parce  que  la  modification  ne  se  main- 
tient pas  dans  les  limites  des  glandes ,  mais  s'étend  au  delà  :  de 
sorte  qa^on  retrouve  du  tissu  glandulaire  dans  des  points  où  il  n'y 
avait  pas  trace  de  glandes. 

Les  lésions  de  la  rate  sont  beaucoup  plus  complexes  ;  quant  au 
dévdoppement  de  la  tumeur,  les  symptômes  et  la  marche  sont  les 
mêmes.  Noos  retrouvons  là  encore  une  marche  chronique  et  Insi- 
dieuse, dont  les  premières  périodes  durent  souvent  des  années , 
échappent  à  Texamen,  où  la  maladie  procède  par  accès  qui  s'ac- 
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coinpagnent  souvent  de  fièvre  et  de  douleur;  plus  tard  la  dou- 
leur spontanée  ou  à  la  pression  et  la  fièvre  deviennent  continues. 
Un  des  malades  dont  j'ai  publié  Thistoire  ressentit,  quatre  ans  avant 
son  admission  à  Thôpital ,  des  élancements  dans  le  flanc  gaucbe  ;  il 
avait  de  la  diarrhée  et  des  coliques.  Il  attribuait  ses  souffrances  à 
rimpression  soudaine  du  froid.  Ces  phénomènes  disparaissaient  et 
revenaient  alternativement  ;  ils  ne  devinrent  permanents  que  huit 
mois  avant  son  entrée ,  et ,  depuis  deux  mois  seulement ,  il  s'a- 
perçut d'une  tumeur  dans  la  région  de  la  rate ,  qui  s'accrut  conti- 
nuellement. Son  état  s'améliora  d'abord  à  l'hôpital  ;  la  tumeur  di- 
minua ,  et  le  malade  réclama  sa  sortie.  Il  ne  tarda  pas  à  rentrer,  se 
plaignant  d'une  fièvre  qui  redoublait  chaque  soir  ;  la  tumeur  avait 
augmenté  de  volume,  et,  pendant  un  certain  temps ,  elle  était  plus 
grosse  l'après-midi  d'un  demi-ponce  à  un  pouce  dans  tous  les  dia- 
mètres. Peu  à  peu  le  malade  s'affaiblit ,  et  la  mort  survint  dans  la 
période  de  colliquation. 

La  plupart  des  faits  sont  conformes  à  celui-là.  Les  exacerbations 
du  soir  sont  plus  ou  moins  marquées ,  les  douleurs  plus  ou  moins 
vives  ;  la  fièvre  varie  également.  Uhle  a  publié  des  observations 
très-exactes  sur  ces  divers  points,  et  il  a  donné  en  même  temps  des 
mesures  très-nombreuses  de  la  chaleur  ;  il  a  enfin  noté ,  comme 
je  Tavais  moi-même  déjà  signalé  ,  l'excrétion  d'une  grande  quantité 
d'acide  urique  et  d'urates  avec  les  urines.  Je  suis  d'autant  plus  dis- 
posé à  considérer  cette  modification  de  l'urine  comme  dépendante 
de  l'affection  de  la  rate ,  que  Scherer  a  trouvé  de  Taclde  urique  et 
de  rhypoxanthine  dans  la  rate  ;  cependant  il  est  plus  que  probable 
que  l'état  fébrile  y  contribue  pour  une  bonne  part. 

L'examen  anatomique  a  donné  en  général  des  résultats  concor- 
dants. La  rate  est  presque  toujours  très-augmentée  de  volume;  son 
poids  atteint  souvent  de  3  à  5  et  7  livres ,  c'est-à-dire  qu'il  est 
douze  ou  quinze  fois  plus  élevé  qu'à  l'état  normal.  On  trouve  aussi 
dans  la  plupart  des  cas  des  signes  manifestes  de  périsplénite  ;  la 
capsule  est  presque  toujours  épaissie,  plus  opaque,  plus  laiteuse , 
parsemée  de  taches  de  pigment  et  d'épaississements  occupant  des 
surfaces  plus  ou  moins  étendues,  rondes,  inodulaires  en  apparence, 
demi-cartilagineuses.  Il  existe  en  même  temps  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines,  particulièrement  avec  le  diaphragme  et  le  tissu 
rétro-péritonéal  ;  l'organe  semble  avoir  augmenté  de  poids  spéci- 
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tique  j  il  â  plus  de  résistance,  et  à  la  section ,  le  tissu  parait  le  plos 
souvent  exsangue  ;  il  est  d'une  coloration  d*un  rouge  plus  pâle  ou 
plus  jaunâtre,  quelquefois  pflns  brunâtre.  La  surface  de  section  est 
lisse ,  relativement  sèche  et  homogène. 

Les  gros  vaisseaux  seulement  paraissent  avoir  nn  plus  large  ca- 
libre et  restent  béants.  Les  follicules  sont  petits ,  souvent  mal  li- 
mités, et  par  suite  indistincts;  cependant  on  les  retrouve  toujours 
à  Taide  d'un  examen  plus  approfondi,  attendu  qu'ils  se  distinguent 
de  la  pulpe  rouge  par  leur  coloration  blanchâtre.  La  pulpe  est  d'une 
abondance  excessive,  parfois  très-résistante,  presque  élastique ,  dif- 
ficile à  déchirer;  on  y  voit  distinctement  des  trabécules  épaissies,  qui 
apparaissent  sous  forme  de  lignes  blanchâtres,  qui  font  saillie  contre 
la  capsule.  L'étude  microscopique  montre  partout  les  éléments  nor- 
maux, seulement  plus  abondants  et  plus  condensés;  la  substance 
intermédiaire  aux  cellules  de  la  pulpe  est  plus  considérable  et  plus 
solide.  Il  n'est  pas  rare  qu'on  y  trouve  du  pigment  passant  du  jaune 
au  rouge  et  du  gris  au  noir  ;  il  est  impossible  de  méconnaître  qu'il 
s'agit  là  d'une  hyperplasie  avec  induration ,  et  c'est  par  là  que  cet 
état  anatomique  se  distingue  du  gonflement  des  ganglions  lym- 
phatiques. 

Il  est  rare  que  les  lésions  se  maintiennent  dans  ces  limites.  Le 
plus  souvent ,  on  rencontre ,  surtout  vers  la  surface ,  des  foyers 
plus  ou  moins  étendus,  qui  se  détachent  du  reste  du  tissu  parleur 
coloration  d'un  rouge  plus  intense;  plus  tard  la  rougeur  prend  un 
aspect  de  plus  en  plus  hémorrhagique.  Le  foyer,  qui  d'abord  était 
de  niveau  avec  la  surface,  se  creuse  à  mesure  qu'on  l'observe  à 
une  époque  plus  éloignée;  il  est  plus  compacte  et  plus  sec.  La  cou- 
leur passe  peu  à  peu  d'un  rouge  foncé  au  jaune  ou  au  gris  sale;  la 
masse  devient  comme  caséeuse  ou  tuberculeuse,  et,  ftia  longue, 
elle  finit  par  se  transformer  en  une  sorte  de  cicatrice  jaune-orange, 
ou  verdâtre ,  ou  rouge.  L'examen  microscopique  fait  reconnaître  les 
éléments  normaux  de  la  rate  ratatinés  et  en  voie  de  dissolution  ;  une 
seule  fois,  j'ai  trouvé  du  pus  dans  un  de  ces  foyers. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  se  rapprochent  de  celles 
qui  accompagnent  les  fièvres  intermittentes  et  n'ont  pas  d'analogie 
avec  celles  du  typhus.  On  doit  toutefois  ne  pas  oublier  qu'il  s'agit 
d'altérations  remontant  à  une  date  déjà  éloignée,  presque  toujours 
à  plusieurs  années ,  et  quMI  est  possible  qu'au  début  elles  eussent 
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plus  de  ressemblance  avec  les  altérations  tfpholques.  Plas  Tétat 
aDatomo-pathologique  approche  de  la  terminaison ,  plus  il  rappelle 
les  tuméfactions  inflammatoires ,  et  il  s'éloigne  par  contre  de  la 
simple  hyperplasie. 

Un  autre  organe ,  après  les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  rate ,  est 
souvent  atteint  par  la  maladie  ;  le  foie ,  qui  devient  alors  le  siège 
d'une  hypertrophie  telle  que  son  poids  peut  dépasser  de8  â  14  livres. 
Bennett  {Leucocfthemia ,  p.  33)  a  trouvé  le  foie  mou;  mais  habi- 
tuellement, à  mesure  qu'il  augmente  de  volume ,  il  augmente  anssi 
de  densité  ;  quelquefois  il  est  comme  dans  la  cirrhose.  Uhie  y  a  vu 
des  granules  nombreux ,  d*un  blanc  saie ,  assez  analogues  comme 
aspect  à  de  la  semoule. 

De  toutes  les  altérations  hépatiques ,  les  plus  remarquables  sont 
celles  que  j'ai  constatées  dans  la  lymphémie.  Dans  un  cas ,  j'ai  vu  le 
parenchyme  brunâtre  parsemé  de  petits  points  blancs ,  du  volume 
d'un  lobule  hépatique,  etqui  semblaient  s'être  substituésaux  lobules; 
un  seul  de  ces  points  blancs  était  plus  développé  et  avait  acquis  la 
grosseur  d'un  pois.  Je  pus  en  extraire  un  liquide  qui  contenait  les 
éléments  des  ganglions  lymphatiques.  Dans  un  second  cas,  le  foie,  du 
poids  de  4  livres  et  demie,  était  pâle,  lourd,  flasque;  en  le  coupant, 
on  distinguait  trois  substances,  des  taches  d'un  jaune  vif,  entourées 
d'un  parenchyme  gris  jaunâtre ,  et  enfin  des  places  plus  étendues, 
grises  et  transparentes,  qui,  examinées  au  microscope,  renfermaient 
des  cellules  avec  un  noyau  étroitement  serré  par  la  membrane  d'en- 
veloppe, telles  que  je  les  ai  décrites  à  propos  des  coagulations  du 
cœur.  Cette  dernière  observation  fut  la  seule  où  j'aie  rencontré  une 
lésion  analogue  des  reins. 

J'ai  tâché  d'exposer  le  plus  exactement  possible  la  nature  des  lé- 
sions organiques;  ce  serait  le  lieu  de  se  demander  d'où  proviennent 
ces  altérations.  Malheureusement  rexpérience  en  éclaire  peu  la  pa- 
thogénie ;  on  incline  naturellement,  en  présence  d'une  semblable  tu- 
méfaction de  la  rate,  vers  l'idée  d'une  fièvre  intermittente.  Le  fait  est 
que  beaucoup  de  leucémiques  ont  été,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  sujets  à  des  fièvres  d'accès.  Mais,  dùt-on  accorder  que  la 
fièvre  intermittente  ait  quelquefois  donné  la  première  impulsion  à 
l'affection  splénique,  il  n'existe  pas  jusqu'à  ce  jour  une  seule  obser- 
vation où  l'on  ait  eu  à  noter  un  lien  plus  direct  ou  plus  suivi  entre 
ces  maladies.  D'un  autre  côté,  beaucoup  de  tumeurs  lymphatiques 
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de  la  natore  de  cdies  que  j'ai  signalées  comme  hyperplastiqoes 
ont  été  certainement  confond  aes  avec  les  gonflements  scrofnleox.  II 
se  peut  qu'un  malade  affecté  de  leucémie  lymphatique  ait  eu  un  ou 
deux  ganglions  scrofuleux;  mais  cette  coïncidence  n'autorise  en 
rien  à  supposer  une  affinité  plus  étroite  entre  la  leucémie  et  la  tu- 
berculisation.  Le  seul  rapport  qu'on  soit  en  droit  de  constater  avec 
quelque  certitude ,  c'est  celui  que  la  leucémie  entretient  avec  les 
phénomènes  qui  relèvent  du  système  générateur  chez  la  femme. 
Chez  la  malade  de  Schreibcr,  Taffection  débuta  de  la  manière  la 
plus  évidente  avec  les  règles,  et  fit  un  progrès  sensible  à  la  période 
menstruelle  suivante.  Le  D**  Leudet  a  vu  la  maladie  succéder  à  l'ac- 
couchement, et  les  faits  de  Redfern,  d'Oppolzcr,  sont  d'accord 
avec  celui  qu'il  a  pnblié. 

I^  leucémie  n'est  donc  pas  une  simple  conséquence  d'un  autre 
état  pathologique,  c'est  une  maladie  essentielle  et  suigeneris.  Des 
accidents  inflammatoires  aigus  ou  subaigus  n'en  sont-ils  pas  la 
cause  occasionnelle  ?  C'est  ce  que  je  me  suis  souvent  demandé  en 
examinant  les  lésions  organiques.  Les  recherches  cliniques,  qui 
seules  résoudront  la  question,  ne  sont  pas  encore  assez  avancées  et 
fournissent  matière  à  des  vues  contradictoires. 

Autant  nous  ignorons  le  premier  degré  de  l'évolution  patholo- 
gique, autant  nous  sommes  renseignés  sur  sa  terminaison.  Il  n'existe 
pas  un  seul  exemple  de  guérison  avérée.  On  a  vu  des  améliorations; 
mais,  pour  peu  que  les  malades  demeurassent  soumis  h  l'observa- 
tion du  médecin,  les  amendements  se  réduisaient  à  un  temps  d'ar- 
rêt passager,  et  la  maladie  ne  tardait  pas  à  reprendre  sa  marche 
fatale. 

On  peut  établir,  au  point  de  vue  de  l'évolution,  deux  catégories 
de  faits  assez  distinctes  : 

Dans  la  première,  la  maladie  est  toujours  fébrile^  et  la  fièvre 
prend  le  caractère  hectique;  le  malade  meurt  dans  le  marasme.  Les 
troubles  de  la  digestion  et  de  la  respfration  ont  lieu  ordinairement 
de  bonne  heure;  la  disposition  à  la  diarrhée  est  interrompue  par 
des  accès  de  constipation;  la  dyspnée  peut  être  portée  à  un  tel  de- 
gré qu'elle  ne  s'explique  plus  par  des  désordres  musculaires  ou 
pulmonaires,  et  qu'elle  semble  plutôt  dépendre  directement  de  la 
constitution  intime  du  sang. 

Dans  la  seconde  catégorie,  c'est  plutôt  une  diatbèse  A^/n^r^ 
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rhofflquêj  et  les  malades  succombent  ou  aux  progrès  de  l'anémie 
Ou  à  Tapoplexie.  Nous  ne  savons  pas  encore  quelles  causes  provo- 
quent ces  hémorrhagies.  Les  premières  observations  n'avaient  trait 
qu'à  des  malades  épuisés  par  les  épistaxis  si  justement  signalées  ; 
plus  récemment  on  a  rapporté  une  série  de  faits  où  la  vie  s'est 
terminée  brusquement  par  une  apoplexie  cérébrale.  Les  hémorrha"* 
gtes  externes  peuvent  être  elles-mêmes  si  considérables  qu'elles  de- 
viennent  immédiatement  mortelles. 

Je  terminerai  cette  monographie  par  le  résumé  de  la  dernière 
observation  de  leucémie  que  j'aie  eu  occasion  de  recueillir,  et  qui 
fournira  un  exemple  intéressant  de  ces  terminaisons  hémorrba* 
giques. 

Dos.  IL  —  Le  21  mars  1854,  je  fus  consulté  par  la  femme  R»..,  âgée 
de  30  ans,  bien  constituée,  pour  une  tumeur  du  bas-ventre,  qu'on  avait 
considérée  comme  ovarique.  Elle  avait  toujours  été  bien  portante,  n'a- 
vait jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ou  d'affection  de  poitrine.  Il  y  a 
deux  ans,  elle  était  accouchée  d'un  enfant  qu'elle  avait  allaité  pendant 
une  année.  Après  le  sevrage,  les  règles  ne  reparurent  pas,  et  elle  re- 
marqua un  gonflement  du  ventre  indoleht.  Elle  se  crut  enceinte,  atten- 
dit neuf  mois  patiemment,  et,  ne  voyant  pas  son  état  se  modifier,  elle 
recourut  sans  avantages  â  un  traitement  médical. 

Elle  se  plaignait  à  moi  de  pesanteur  du  ventre,  de  gonflement  des 
extrémités,  surloul  k  gauche,  et  de  peu  de  douleur.  La  dyspnée  était 
telle  qu'elle  pouvait  â  peine  monter  l'escalier,  et  qu'elle  était  haletante 
en  parlant.  Elle  était  sujette  à  des  hémorrhagies  nasales,  surtout  du 
côté  gauche;  elle  avait  eu  des  crachats  ensanglantés,  sans  avoir  ressenti 
d'ailleurs  aucun  autre  accident  thoracique  que  la  dyspnée.  Appétit  mé- 
diocre, pas  de  vomissements;  diarrhée  séreuse,  jamais  sanglante;  langue 
nette,  pâle;  pas  d'anomalie  du  côté  des  voies  urinaires.  Peau  blafarde, 
sèche,  amaigrie,  un  peu  ictérique;  les  veines  sous-cutanées  dilatées; 
pouls  plein  et  fréquent.  Le  ventre  est  tuméfié,  fluctuant  dans  les  parties 
inférieures;  à  gauche,  on  sent  la  rate  dure,  d'une  consistance  ligneuse; 
elle  s'étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  près  du  nombril.  Son  bord 
antérieur  tranchant  est  facilement  accessible,  et  Torgane  est  un  peu 
mobile  eu  haut;  pas  de  douleurs  à  la  pression.  Du  côté  droit,  à  la  ré- 
gion hépatique,  on  sent  une  grande  résistance  et  de  la  malité,  mais  le 
foie  est  difficile  à  limiter.  Je  pris  quelques  gouttes  de  sang  de  la  poiute 
du  doigt.  Le  sang  contenait  très-peu  de  globules  rouges,  et  au  contrairCi 
d'innombrables  corpuscules  blancs  de  toute  dimension,  quelques-uns 
de  0,012  millimètres  en  diamètre.  Le  plus  grand  nombre  est  de  grosseur 
moyenne»  muni  de  2  à  ô  noyaux,  et  leur  surface  est  luisante;  les  plus 
volumineux  ont  un  contenu  plus  gcanuteux,  le  noyau  est  simple,  rond. 
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lisse  et  brillant.  Je  prescrivis  un  régime  tonique  et  des  médicaments  du 
même  ordre.  Le  5  mai,  j'appris  par  un  messager  que  la  malade  souffrait 
depuis  24  heures  d'une  épistaxis  incoercible,  et  elle  succomba  avant  ma 
venue.^L'aulopsie,  à  laquelle  je  ne  pus  assister,  fit  reconnaître  Texistence 
d'une  tumeur  de  la  rate  (I). 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  PRODUCTION  D'UNB 
AFFECTION  CONVULSIVE  ÉPÏLEPTIFORME  ,  A  LA  SUITE  DE 
LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ; 

Par  le  D'  fi.  BRO^irw-sÉQiiARD,  lauréat  de  r  Académie  des  sciences,  tIo6« 
président  de  la  Sociélé  de  biologie ,  profiesseur  particulier  de  physiologie,  etc. 

(  Mémuire  lu  à  l'Académie  des  sciences ,  le  21  janvier  1856.  ) 

J'ai  trouvé ,  en  1850  (2) ,  que  certaines  lésions  de  la  moelle  épl- 
nière ,  sur  des  mammifères,  sont  suivies,  au  bout  de  quelques  se- 
maines, d'une  affection  convulsive  épileptiforme.  .Depuis  cette 
époque ,  j'ai  fait  un  très-grand  nombre  d'expériences  à  ce  sujet ,  et 
je  vais  exposer  sommairement  ici  les  principaux  résultats  que  j'ai 
obtenus. 

I.  J'ai  trouvé  que  toutes  les  lésions  que  je  vais  énamérer  sont 
capables  de  produire  cette  affection: 

1**  Section  transversale  complète  ou  presque  complète  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  ; 

2^  Section  transversale  simultanée  des  cordons  postérieurs ,  des 
cornes  grises  postérieures  et  d'une  partie  des  cordons  laté<- 
raux  ; 

3^  Section  transversale  des  cordons  postérieurs ,  ou  des  cordons 
latéraux,  ou  des  cordons  antérieurs  seuls  ; 

(1)  La  question  de  la  leucémie  est  actnellemeot  l'objet  d'une  discussion  appro- 
fèndie  deTant  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lec* 
teurs  au  courant  des  faits  nouveaux  i|ui  se  produiront  dans  le  cours  des  détnts,  et 
des  considérations  auiqueUes  ils  auront  donné  lieu  ;  nous  donnerons  aussi  prociiai* 
nement  l'analyse  du  traité  monographique  sur  la  leucémie,  publié  par  le 
D'  Benoelt,  d'Edimbourg,  qui  di^Mite  au  professeur  Virchow  la  priorité  de  la  dé- 
eouferte  de  cette  maladie. 

{2)Yoy€z  Comptes  retuUu  de  taSoeiéUdebioU}gie,t  H,  pp*  105,  le^  1860. 
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4®  Seclioa  transversale  complète  de  la  moelle  épinière  ; 

6®  Simple  piqûre  de  la  moelle  épinière. 

De  toutes  ces  lésions ,  celles  qui  paraissent  avoir  le  plus  d'effica- 
cité pour  produire  la  maladie  convulsive  que  j'ai  étudiée  %nt  la 
première  et  la  deuxième.  La  première  surtout ,  à  savoir  la  section 
d'une  moitié  latérale  de  la  moelle,  produit  constamment  cette  ma- 
ladie chez  les  animaux  qui  survivent  plus  de  trois  à  quatre  semaines 
à  l'opération  ;  en  outre ,  chez  ces  animaux ,  Tintensité  et  la  fré- 
quence des  accès  épileptiformes  sont  beaucoup  plus  grandes  que 
chez  ceux  que  j'ai  soumis  à  d'autres  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Après  la  section  des  cordons  postérieurs ,  ou  des  latéraux ,  ou  des 
antérieurs ,  et  surtout  après  une  simple  piqûre  de  la  moelle ,  cette 
affection  convulsive  survient  rarement. 

II.  De  toute  la  partie  de  la  moelle  épinière  étendue  entre  son  ex- 
trémité  caudale  et  le  milieu  de  la  région  dorsale,  c'est  la  portion 
comprise  entre  la  septième  ou  la  huitième  vertèbre  dorsale  et  la 
troisième  lombaire  dont  les  lésions  produisent  le  plus  souvent  cette 
maladie  convulsive.  En  arrière  de  cette  portion  de  la  moelle ,  les  lé- 
sions paraissent  être  de  moins  en  moins  capables  de  produire  cette 
affection ,  à  mesure  qu'elles  sont  faites  plus  près  de  l'extrémité 
caudale  de  ce  centre  nerveux. 

Quant  à  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière ,  je  n'ai  vu 
qu'une  fois,  après  l'avoir  lésée,  survenir  cette  affection;  mais  la 
mort  arrive  presque  toujours  trop  vite  après  la  lésion  de  cette 
partie  de  la  moelle  pour  que  la  maladie  ait  le  temps  de  se  montrer. 
De  ce  que  je  n'ai  vu  cette  affection  qu'une  fois  dans  de  telles  cir- 
constances ,  il  ne  faudrait  donc  pas  conclure  que  la  moelle  cervicale 
est  moins  capable  de  la  produire  que  la  moelle  dorsale  ou  la  moelle 
lombaire. 

III.  L'époque  d'apparition  de  cette  affection  est  à  peu  près  la 
même  dans  la  plupart  des  cas;  c'est  dans  la  troisième  semaine  après 
la  lésion  que  les  convulsions  se  montrent  ordinairement  pour  la  pre- 
mière fois.  Cependant  j'ai  vu ,  mais  très-rarement ,  les  convulsions 
survenir  vers  la  fin  de  la  première  semaine  ;  il  est  un  peu  moins  rare 
de  les  vqir  commencer  dans  la  seconde  semaine. 
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IV.  Les  parties  du  corps  où  se  montrent  les  convulsioiis  varient 
suivant  le  siège  de  la  lésion.  Lorsque  celle-ci  se  trouve  au  niveau, 
des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières  lombaires ,  et 
qu'elle  consiste  dans  ia  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière ,  les  convulsions  ont  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
à  l'exception  du  membre  postérieur  du  côté  où  la  section  a  été  faite. 
Si  la  lésion  consiste  dans  ta  section  des  deux  cordons  postérieurs  ou 
dans  celle  de  ces  cordons ,  et  d'une  portion  des  cordons  latéraux 
avec  une  petite  partie  de  ia  substance  grise ,  les  convulsions  ont 
lieu  dans  la  tète,  le  troue,  et  les  quatre  membres.  Il  en  est  de  même 
après  la  piqûre  d'une  partie  quelconque  de  la  moelle  ;  mais ,  après 
la  section  des  cordons  Jatéraux  ou  des  cordons  antérieurs  au  ni- 
veau des  dernières  vertèbres  dorsales ,  les  résultats  sont  différents. 
Il  y  a  souvent  alors  des  convulsions  isolées  dans  le  train  antérieur, 
et  quelquefois  il  en  existe,  isolément  aussi,  dans  le  train  postérieur  ; 
dans  quelques  cas,  j'ai  vu  des  convulsions  commencées  dans  l'un 
des  deux  trains  se  propager  à  l'autre.  Après  une  section  transver- 
sale complète  de  la  moelle  épinière ,  au  niveau  des  dernières  ver- 
tèbres dorsales  ou  des  premières  lombaires,  les  convulsions  sont 
limitées  au  train  antérieur  ;  dans  le  train  postérieur,  il  n'y  a  guère 
que  des  roideurs  ou  de  la  contracture. 

Y.  Les  convulsions  ont  lieu  quelquefois  sans  excitation  exté- 
rieure ;  mais  on  peut ,  en  général ,  les  provoquer  très-aisément  par 
certaines  excitations.' J'ai  constaté  que  toute  irritation  d'une  partie 
quelconque  du  corps  de  l'animal,  à  l'exception  de  la  face,  ne  pro- 
duit pas  d'accès  ;  tandis  qu'au  contraire ,  en  général ,  toute  irrita- 
tion un  peu  vive  de  la  face,  et  surtout  de  la  partie  animée  par  le 
nerf  sous-orbitaire ,  produit  un  accès.  Tantôt  c'est  une  moitié  seule 
de  la  face  qui  a  cette  faculté  de  causer  des  convulsions  quand  on 
l'irrite ,  tantôt  ce  sont  les  deux  moitiés.  Lorsque  la  lésion  de  la 
moelle  est  limitée  à  l'une  de  ses  moitiés  latérales ,  c'est  la  moitié 
de  la  face  du  côté  correspondant  qui ,  seule,  a  la  puissance  d'exciter 
des  convulsions.  Quand  la  lésion^xiste  sur  les  deux  moitiés  laté- 
rales de  la  moelle ,  les  deux  moitiés  de  la  face  ont  cette  puissance  ; 
le  pincement  de  la  peau  de  la  face  ou  l'irritation  de  cette  partie , 
soit  par  une  brûlure,  soit  par  le  galvanisme,  peuvent  également 
causer  des  convulsicms.  Quelquefois,  chez  des  animaux  ayant  à  un 
très-baut  degré  l'affection  convulsive  qui  résulte  d'une  lésion  de 
VU.  10 
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la  moelle  épînière ,  il  m'a  suffi  de  toucher  la  peau  dis  la  feice  ou 
néme  de  souffler  sur  elle  pour  produire  un  accès. 

Le  pOUYoii^  que  possède  le  nerf  trijumeau  de  causer  des  convul"- 
sibus  ne  vient  pas  seulement  de  ce  que  ce  nerf  est  très-sensible  et 
de  ce  qUe  Ton  produit  une  vive  douleur  en  rirritant;  car,  chee 
ks  animaux  sur  lesquels  on  a  coupé  les  cordons  postérieurs  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  les  deux  meinbres  pos- 
térieurs sont ,  ainsi  que  je  Tai  fait  connaître  ailleurs ,  dans  un  état 
d^byperesthésie  considérable ,  et  pourtant  on  peut  les  pincer,  les 
brûler,  les  galvaniser,  sans  causer  d'accès.  11  en  est  de  même  che2 
les  animaux  ayant  eu  une  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épînière  ;  on  peut  irriter  très-vivement  le  membre  postérieur  du 
côté  de  la  section,  sans  causer  d'accès,  bien  que  ce  membre  soit 
dans  un  état  d'hyperesthésie  très-notable. 

VI.  On  peut  produire  l'accès  par  un  antre  procédé  que  Tirrita- 
tion  de  la  face  :  il  suffit  d'empêcher  Tanîmal  de  respirer  pendant 
un  temps  très-court.  On  sait  que  chez  les  animaux  à  Tétat  de  santé, 
de  même  que  chez  Thomme ,  une  asphyxie  complète  produit  des 
convulsions  au  bout  d'une  minute  et  demie  ou  deux  minutes.  Ghe2 
les  animaux  atteints  de  Taffèction  convulsive  dont  je  m'occupe , 
l'asphyxie^produit  l'accès  au  bout  de  dix'à  trente  secondes.  Cet  accès 
diffère  essentiellement  des  convulsions  qui  ont  lieu  chez  les  ani- 
maux sains  qu'on  asphyxie ,  en  ce  qu'il  continue  après  qu'on  a  laissé 
l'animal  libre  de  respirer;  tandis  que,  chez  les  animaux  sains,  les 
convulsions  cessent  presque  aussitôt  après  qu'on  leur  a  permis  de 
respirer. 

VU.  Les  premiers  accès  que  l'on  produit  à  la  suite  d'une  lésion 
de  la  moelle  épînière  consistent  seulement  dans  des  convulsions  des 
muscles  de  la  face  et  du  globe  oculaire;  mais  l'affection  convulsive 
gagne  du  terrain  et,  après  quelques  jours,  les  muscles  du  cou  se 
convulsênt  aussi.  Enfin  la  maladie  s'étend  à  toutes  les  parties  dil 
corps  qu'elle  peut  atteindre ,  et  l'on  observe  alcH*s ,  dans  l'accès ,  les 
phénomènes  suivants  :  les  muscles  de  la  face  ^  du  globe  ocuiaire,  des 
mâchoires,  de  la  langue,  et  ceux  du  cou,  se  contractent  et  se  relâchent 
alternativement  ;  la  tête  est  tirée  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  ; 
la  respiration  s'arrête  par  suite  d'un  spasme  soit  des  musdes  û% 
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thorax,  soit  de  ceux  du  larynx  ;  enfin  les  muscles  du  tronc  entrent 
en  convulsion,  ainsi  que  ceux  des  membres.  Quand  la  lésion  de  la 
moelle  consiste  dans  une  section  d'une  de  ses  mmtiés  latérales,  le 
membre  postérieur  du  côté  opposé  à  cette  section  se  fléébit  et  s*é-( 
tend  alternativement  et  rapidement,  pendant  que  le  tronc  de  Tani-* 
mal  est  courbé  en  arc  par  la  contraction  des  muscles  du  côté  où  le 
membre  postérieur  s'agite.  Après  un  temps  variable,  les  convulsions 
cessent  tout  à  coup,  et  Tanimal  tombe  haletant  sur  le  côté;  il  se 
relève  cependant  après  une  ou  deux  minutes,  et  il  essaie  de  mar- 
cher; mais,  le  plus  souvent  alors,  il  survient  de  nouvelles  convoi-' 
sions  moins  fortes  et  moins  durables  que  les  premières. 

Quand  les  accès  sont  trèsiviolents ,  il  y  a  souvent  émission  6!ù^ 
rine  et  de  matières  fécales  ;  j'ai  vu  quelquefois  l'érection  de  la  verge 
et  deux  fois  réjacuiation. 

yill.  Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  convulsive?  Les 
phénomènes  que  je  viens  de  décrire  la  rapprochent  de  Tépilepsie 
bien  plus  que  de  toute  autre  maladie  convulsive.  Elle  paraît  ee-^ 
pendant ,  à  certains  égards,  différer  de  Tépilepsie  :  ainsi  elle  semble 
quelquefois  ne  pas  produire  une  perte  complète  de  connaissance , 
car  les  animaux  crient  pendant  Taccès  quand  on  les  pince.  Mais, 
comme  les  cris,  ainsi  que  je  Fai  montré  dans  un  mémoire  la  à  TA» 
cadémie  en  1849  {Comptes  rendus,  t.  XXIX,  p.  672),  peuvent 
ne  pas  être  des  signes  de  douleur ,  et  n'être  que  des  phénomènes 
réflexes,  il  est  possible  que  ces  animaux ,  malgré  leurs  cris,  soient 
complètement  privés  de  connaissance;  s'il  en  est  ainsi ,  il  n'y  a  pas 
de  différence  capitale,  entre  Taffection  convulsive  qui  existe  chez 
ces  animaux  et  Tépilepsie  telle  qu'on  Tobserve  chez  l'homme. 

Ge  qui  est  surtout  remarquable  dans  l'affection  épileptiforme 
que  je  produis  sur  les  mammifères ,  c'est  que  les  accès  de  convnl-* 
sion  peuvent  être  occasionnés  par  action  réflexe,  quand  une  exdta-* 
tion  est  portée  sur  les  ramifications  du  nerf  trijumeau.  Il  y  a  ainsi, 
entre  ces  accès  et  les  convulsions  chez  les  enfants  par  suit€  de 
l'irritation  des  nerfs  dentaires ,  une  ressemblance  très-grande. 

IX.  Nombre  d'auteurs ,  parmi  lesquels  surtout  Esquirol ,  Portai , 
M.  Galmeil ,  MM.  Bouchet  et  Gazauvielh,  ont  signalé  la  coexistence 
de  l'épilepsie  et  d'altérations  de  la  moelle  épinière.  Georget  et 
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d'autres  pathologistes  n'ont  voulu  voir  dans  ces  cas  que  de  sini{ries 
coïncidences.  Les  faits  que  j'ai  observés  sur  les  animaux,  en  démon- 
trant directement  que  les  altérations  de  la  moelle  épiniëre  peuvent 
être  la  cause  première  d'une  affection  épileptiforme ,  rendent  ex- 
trêmement probable  que  Tépilepsie,  dans  nombre  des  cas  men- 
tionnés par  les  auteurs  que  j'ai  cités,  dépendait  de  Taltération  de  la 
moelle  que  Tautopsie  a  fait  voir. 

X.  Les  animaux  atteints  d'une  affection  convulsive ,  à  la  suite 
d'une  lésion  de  la  moelle,  peuvent  vivre  longtemps  sans  trouble 
apparent  de  leur  santé  générale;  j'en  ai  gardé  pendant  près  de 
deux  ans. 

L'affection  convulsive ,  une  fois  déclarée ,  ne  disparait  spontané- 
ment que  dans  de  très-rares  circonstances.  A  peine  ai-je  vu  trois 
ou  quatre  individus  guérir  spontanément. 

XL  J'ai  constaté  très-souvent  que  le  nombre  des  accès  augmente 
considérablement  chez  (es  animaux  nourris  abondamment  et  ren- 
fermés dans  des  caisses  où  ils  avaient  très-peu  de  place  pour  se 
mouvoir.  Dans  ces  conditions,  plusieurs  de  ces  animaux  ont  eu 
spontanément  jusqu'à  40  ou  50  accès  par  jour.  Les  mêmes  ani- 
maux, soumis  à  un  tout  autre  régime,  et  laissés  libres  dans  une 
vaste  chambre,  ne  paraissaient  plus,  au  bout  de  quelques  semaines, 
capables  d'avoir  d'accès  spontaués,et  il  était  difficile  de  leur  en 
donner  par  de  vives  excitations.  11  m'a  semblé  que  ce  traitement 
par  la  diète  a  suffi  pour  guérir  quelques-uns  d'entre  eux . 

XU.  A  l'autopsie  des  animaux  atteints  de  cette  affection  con- 
vulsive, j'ai  trouvé,  en  outre  de  la  lésion  de  la  moelle  que  j'avais 
produite,  un  état  de  congestion  de  la  base  de  l'encéphale  et  du 
ganglion  de  Gasser,  des  deux  côtés  quand  les  deux  côtés  de  la 
moelle  avalent  été  lésés,  et  seulement  du  côté  de  la  lésion  quand 
elle  n'existait  que  sur  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière. 

XIIL  Dans  un  second  mémoire,  je  communiquerai  à  l'Académie 
les  résultats  des  recherches  que  j'ai  faites  sur  le  traitement  de  cette 
affection  épileptiforme,  résultats  qui  m'ont  conduit  à  employer  sur 
rhomme  un  mode  de  traitement  de  Tépilepsie  qui  déjà  parait  avoir 
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.guéri  quelques  malades.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la  cautérisation 
des  ramifications  du  nerF  vague  dans  les  muqueuses  du  larynx  et 
du  pharynx  a  paru  guérir  un  assez  grand  nombre  d'animaux  sur 
lesquels  j'avais  produit  Taffection  épllcptiforme  que  j'ai  décrite  ; 
des  recherches  plus  récentes  m'ont  appris  que  toute  irritation  vîo^ 
lente  des  nerfs  sensitifs  encéphaliques  ou  des  nerf^  cervicaux 
peut  être  suivie  du  même  effet. 

Conclusions. 

Des  faits  rapportés  dans  ce  mémoire ,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

V  Des  lésions  variées  de  la  moelle  épiniëre  peuvent  produire 
chez  les  mammifères  une  affection  convulsive  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  Tépiiepsie;  il  semble  conséquemmeut  que  chez 
l'homme,  dans  les  cas  nombreux  où  l'on  a  rencontré  des  altéra- 
tions de  la  moelle  épinière  chez  des  épileptiques,  Tépilepsie  a  dû 
avoir  quelquefois  sa  cause  première  dans  ces  altérations. 

3®  Des  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  produire  un  chan- 
gement tel  dans  la  vitalité  du  nerf  trijumeau  ou  de  la  partie  de 
l'encéphale  où  ce  nerf  aboutit,  que  l'excitation  des  ramifications  de 
ce  nerf  à  la  face  occasionne  des  convulsions  ;  de  plus ,  la  moitié 
droite  de  la  moelle  a  cette  influence  sur  l'encéphale  ou  sur  le  nerf 
trijumeau  du  côté  droit,  et  la  moitié  gauche  de  la  moelle  sur  l'en- 
céphale ou  sur  le  nerf  trijumeau  du  côté  gauche. 


MÉMOIRE  SUR  L'ULGËRE  SIMPLE  DE   l' ESTOMAC 

(  lu  à  l'Institut  de  France  (Acadéoiie  des  sciences) ,  le  21  jaoTier  1856}  ; 
Par  M.  CAUTEII^HIEA ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

Le  mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie  a  pour 
objet  une  maladie  de  l'estomac  qui  est  généralement  confondue, 
dans  la  pratique ,  avec  le  cancer  de  cet  organe ,  quelquefois  avec  la 
gastralgie  ou  avec  diverses  formes  de  ta  gastrite  chronique. 

Cette  maladie,  ou  plutôt  cette  lésion  dont  l'anatomie  pathologi- 
que pouvait  seule  donner  la  détermination,  je  Tai  désignée  sous 
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te  nom  S'ulcère  simph  ou  d'ulcère  chronique  simple  de  l'esto-^, 
mac,  pour  indiquer,  d'une  part,  sa  nature  ou  plutôt  S9  forme  ul** 
Géreuse,et  sa  marche  généralement  chronique;  d'une  autre  part, 
sa  curabilité ,  sa  bénignité ,  par  opposition  avec  l'incurabilité,  la 
malignité  (on  me  pardonnera  ce  vieux  et  métaphorique  langage)  dç 
Tulcëre  cancéreux  de  Testomac. 

Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  c'est  eu  1830,  dans  la  10®  livraison 
de  mon  grand  ouvrage  d'anatomie  pathologique  avec  planches, 
que  Tulcère  chronique  simple  de  Testomac  a  été ,  pour  la  première 
fois,  décrit  comme  une  maladie  spéciale  et  définitivement  séparée 
du  cancer  de  Testomac,  avec  lequel  il  avait  été  confondu  jusqu'a- 
lors ;  que  j'y  ai  ajouté  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  figures 
dans  m^  20®  livraison,  qui  a  paru  en  1835;  et  je  suis  heureux  de 
dire  qu'en  1839,  M.  le  professeur  Rôkitanski,  de  Vienne,  a  enrichi 
la  science  de  faits  nombreux  et  positifs  sur  cette  maladie ,  dans  un 
excellent  mémoire  intitulé  De  C Ulcère  perforant  de  l' estomac  (1). 

La  description  générale  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac ,  qui  va 
faire  Fobjet  de  cette  lecture ,  comprendra  : 

1»  ses  caractères  anatomiques  qui  établiront  son  existence 
comme  espèce  morbide  ; 

i""  Ses  caractères  de  physiologie  pat/iologique  ou  caractères 
cUniques^  qui  établiront  la  possibilité  de  reconnaître  cette  lésion  au 
lit  du  malade  ; 

3^  Ses  caractères  thérapeutiques^  qui  établiront  non*seulement 
sa  curabilité ,  mais  encore  sa  tendance  naturelle  à  la  guérison  sous 
l'influence  de  la  soustraction  des  stimulants. 

P  Partie.  —  caractères  anatomiques  de  l'ulcère  simple  de 

l'estomac. 

Anatomiquement  considéré ,  l'ulcère  simple  de  l'estomac  consiste 
dans  une  perte  de  substance,  ordinairement  circulaire,  à  bords  in- 
durés, coupés  à  pic  ou  en  talus,  à  fond  grisâtre  et  également  in- 
duré, de  dimensions  variables  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à 
plusieurs  centimètres  de  diamètre. 

J'ai  fait  représenter  (30®  iivr.,  pi.  v,  fig.  1  )  Festomac  d'un  individu 

(1)  Archiu,  gén.  de  méd, ,  cahier  de  juin  1840,  p.  195;  extrait  de  VOesien, 
med,  jahrb*j  1839 ,  fasc.  xvni ,  cahier  2. 
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mort  h  la  suite  de  plusieurs  Tomissements  noirs.  Cet  ssttMaac  offrait 
uue  perte  de  substance  en  forme  de  zone  elliptique ,  de  15  centi- 
mètres dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  était  perpendiculaire  au 
grand  axe  df  restoraac,  et  de  7  à  8  centimètres  dans  la  plus  grande 
largeur  de  son  petit  diamètre.  Cette  énorme  perte  de  substance 
était  circonscrite  par  un  rebord  saillant,  au-«dessops  duquel  était 
une  rainure  ou  rigole  circulaire ,  de  plusieurs  millimètres  de  pro- 
fondeur. 

Presque  toujours  solitaire ,  Tulcère  simple  de  l'estomac  oeoupe 
ordinairement  soit  la  paroi  postérieure ,  soit  la  petite  courbure  de 
cet  organe  ;  il  est  en  général  plus  rapproché  de  Textrémité  pylo- 
rique  que  de  l'extrémité  cardiaque;  quelquefois  il  envahit  le  pylore 
lui-même,  et  alors  il  se  présente  sous  la  forme  d^une  zone  cir- 
culaire. 

L'ulcère  simple  de  Testomac  s'étend  en  surface,  mais  en  même 
temps  il  creuse  en  profondeur,  et  lorsqu'il  a  triomphé  de  la  résis- 
tance que  la  tunique  fibreuse  de  Testomac  oppose  à  son  envahisse** 
ment,  la  tunique  musculeuse  d'abord ,  puis  la  tunique  péritonéale, 
ne  tardent  pas  à  être  usées  par  le  travail  ulcératif,  d'où  la  perfora* 
tion  de  l'estomac  et  la  mort  par  épanchement ,  dans  le  péritoine,  des 
gaz  et  des  matières  alimentaires ,  à  moins  que  des  adhérences  salu- 
taires ne  préviennent  les  effets  de  la  perforation.  C'est  la  fréquence 
de  la  perforation  de  l'estomac,  à  la  suite  de  l'ulcère  simple  de  cet 
organe ,  qui  a  suggéré  au  professeur  Rokitanski  le  nom  ai  ulcère 
perforant  de  l'estomac ,  sous  lequel  il  l'a  désigné. 

La  série  des  faits  m'a  permis  d'observer  tous  les  degrés  de  ee 
travail  ulcéreux  perforateur.  Dans  le  premier  degré ,  l'ulcératiom 
est  limitée  à  la  membrane  muqueuse  :  c'est  d'ordinaire  une  érosimi 
foUiculeuse;  dans  le  deuxième  degré,  la  tunique  fibreuse,  véritable 
charpente  de  l'estomac ,  a  été  envahie  et  détruite  ;  le  fond  de  l'ul- 
cère est  constitué  par  les  fibres  musculaires  qui  sont  à  nu.  Dans  le  troi- 
sième degré,  les  fibres  musculaires  ont  disparu  et  il  ne  reste  plus,  des 
parois  de  l'estomac,  que  la  tunique  péritonéale.  Dans  un  quatrième 
degré,  l'estomac ,  détruit  dans  toute  son  épaisseur,  est  remplacé 
par  les  organes  environnants,  avec  lesquels  il  a  contracté  desadbé«' 
renées  intimes. 

L'ulcère  chronique  simple  de  l'estomac  ne  présente  qu'une  simi- 
litude grossière  avec  l'ulcère  cancéreux,  avec  lequel  cepen^iant  il  a 
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presqae  toujours  été  cmfondu.  La  base  qui  le  supporte  n'ofFre  au- 
cun des  attributs  ni  du  cancer  squirrheux  ni  du  cancer  encépha- 
loïde;  on  n'y  trouve  même  pas  cette  hypertrophie  de  voisinage  qui 
accompagne  presque  toujours  le  cancer,  et  que  l'on  a  prise  si  sou- 
vent pour  la  dégénérescence  cancéreuse  elle-même. 

La  meilleure  preuve  d'ailleurs  que  Tulcëre  chronique  simple  de 
Testomac  n'est  point  cancéreux,  c'est  sa  curabilité. 

Cette  curabilité  des  ulcères  simples  de  l'estomac,  c'est  encore 
l'anatomie  pathologique  qui  l'a  démontrée  en  nous  faisant  connaî- 
tre la  texture  des  cicatrices  de  ces  ulcères ,  cicatrices  qui  ont  été 
souvent  considérées  comme  appartenant  au  cancer  squirrheux. 

liC  premier  fait  d'ulcère  simple  cicatrisé  de  l'estomac  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer  m'avait  été  adressé  comme  un  cas  de  cancer. 
Le  malade,  savant  helléniste ,  avait  été  traité  successivement  par 
plusieurs  médecins  qui  l'avaient  tous  considéré  comme  affecté  de 
cancer  à  l'estomac,  et  même,  à  l'autopsie,  la  cicatrice  de  l'ulcère 
simple  fut  regardée  comme  appartenant  au  cancer  squirrheux  (I). 

11  importe  donc  d'étudier  à  fond  les  caractères  des  cicatrices  des 
ulcères  simples  de  l'estomac,  et  je  demande  la  permission  d'entrer 
ici  dans  quelques  détails. 

Caractères  des  cicatrices  des  ulcères  chroniques  simples  de 

Vestomac. 

Ces  cicatrices  sont  toutes  fibreuses  et  constituées  par  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  qui  re- 
couvre la  perte  de  substance.  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  dit  que  les 
pertes  de  substance  des  membranes  muqueuses  étaient  remplacées 
par  des  muqueuses  de  nouvelle  formation.  Jamais  ces  cicatrices  ne 
m'ont  offert  le  moindre  caractère  de  structure  des  membranes  mu- 
queuses; pas  une  villosité,  pas  un  follicule,  à  moins  que  quelques 
villosités  ou  quelques  follicules  n'aient  été  respectés  par  l'ulcéra- 
tion. Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  si  la  cicatrice  était  recou- 
verte par  un  épithélium  de  même  nature  que  Tépithélium  de  l'es- 
tomac. La  membrane  muqueuse  se  termine  abruptement  à  la  cir- 
conférence de  la  perte  de  substance  sous  la  forme  d'un  bourrelet 
circulaire  extrêmement  dense, 

(I)  Cet  estomac  eu  représenté  dans  mon  Atlas. 
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La  cicatrisation  des  pertes  de  substance  de  Testomac ,  de  même 
que  celle  des  pertes  de  substance  de  la  peau  ,  se  foit  par  un  double 
mécanisme  :  V  par  le  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de 
continuité,  par  une  sorte  de  corrugation  qui  rapproche  du  centre  la 
circonférence  de  Tulcère,  d*où  le  froncement  radié  du  pourtour  de 
la  cicatrice  ;  2""  par  la  production  de  toutes  pièces  d*un  tissu  fibreux 
cicatriciel.  Les  pertes  de  substance  peu  considérables  guérissent 
exclusivement  par  le  premier  mécanisme,  et  alors  la  cicatrice  de' 
Testomac  est  représentée  par  un  trait  linéaire  ou  par  un  petit 
godet,  avec  froncement  et  plis  radiés  (1).  Les  pertes  de  substance 
considérables  laissent  une  dépression  circulaire,  faite  comme  par 
emporte-pièce ,  à  fond  fibreux,  limitée  par  un  bourrelet  plus  ou 
moins  saillant,  bourrelet  muqueux,  bien  distinct  de  ta  cicatrice;  la 
ligne  de  démarcation  est  parfaitement  tranchée  (2). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  Tulcère  simple,  après  avoir  détruit  suc- 
cessivement toutes  les  toniques  de  l'estomac ,  franchir  les  limites  de 
cet  organe,  dont  la  perte  de  substance  est  alors  remplacée  par  les 
organes  environnants,  avec  lesquels  la  surface  péritonéale  de  Testo- 
mac  avait  préalablement  contracté  les  adhérences  les  plus  intimes  ; 
c'est  le  pancréas  qui  est,  le  plus  souvent ,  appelé  à  réparer  la  brèche 
de  l'estomac,  parce  que  c'est  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  qui  est 
le  siège  le  plus  ordinaire  de  l'ulcère  simple.  Ainsi  le  foie  répare- 
t-il  les  brèches  de  la  perte  de  la  paroi  antérieure  de  la  petite  cour- 
bure avec  lesquelles  il  est  en  rapport  ;  j'ai  vu  la  rate  réparer  la 
brèche  de  la  grosse  extrémité  de  Testomac  détruite ,  et  le  côlon 
transverse  remplacer  la  partie  correspondante  de  la  grande  cour- 
bure. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Barth ,  en 
février  1861,  il  existait  à  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  une  perte 
de  substance  elliptique,  de  3  centimètres  au  moins  dans  son  plus 
grand  diamètre  ;  la  perte  de  substance  était  remplie  par  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  déjà  entamée  et  par  la  face  postérieure 
de  l'appendice  xiphoïde. 


(1)  Pour  que  le  rapprochement  des  bords  par  froncement  ait  lieu,  il  faut  que 
l'ulcéralion  ait  atteint  la  tunique  fibreuse  ;  lorsque  l'ulcération  e^t  limitée  à  la  mem- 
brane muqueuse,  la  cicatrice  a  exactement  le  même  diamètre  que  la  perle  de 
substance  de  cette  membrane. 

(2)  Voyez  les  fiofures  des  planches  t  et  vi,  10«  et  20'  lifraisons. 
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En  étudiant  avec  soia  la  pièce  anaComique ,  j'ai  vu  que  Fap- 
pendice  :iiiphoïde,  dépouillé  du  périoste  en  arrière ,  était  érodé  et 
même  détruit  dans  quelques  points,  si  bien  qu'il  n'est  pas  douteux 
que,|si  la  malade ,  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  eût  vécu  encore 
quelque  temps  ,  cet  appendice  n'eût  été  complètement  détruit, 
les  parties  molles  du  voisinage  perforées  par  le  travail  d'uloéralion , 
et  qu'une  (îstule  gastro-^cutaaée  ne  se  fût  produite  (1). 

Enfin,  dans  le  cas  déjA  mentionné  de  destruction  de  Testomac  dans 
une  zone  de  16  centimètres  sur  8,  les  parties  manquantes  étaient 
remplacées  :  1°  en  haut  et  en  avant,  par  le  foie,  dont  la  couleur 
apparaissait  à  travers  la  cicatrice  ;  2°  en  arrière ,  par  le  pancréas, 
reconnaissable  à  son  aspect  granuleux  ;  S""  en  avant  et  en  bas ,  par 
Tare  du  côlon,  lequel  était  froncé  en  travers  à  ce  niveau. 

Or  non-seulement  les  viscères  qui  avoisinent  Festomac  réparent 
les  pertes  de  substance  qu'il  a  subies  par  Tulcération,  mais  en- 
core, devenus  parties  constituantes  de  cet  organe,  ils  finissent  par 
participer  au  travail  d'ulcération;  ils  s'érodent,  se  creusent,  et 
même  se  perforent  lorsqu'ils  sont  canaliculés.  Ainsi  j'ai  vu  un  ul- 
cère chronique  simple,  qui  occupait  le  voisinage  de  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac,  ouvert  dans  le  côlon  transverse;  unaqtre  ul- 
cère chronique  simple,  siégeant  à  la  partie  postérieure,  ouvert 
dans  la  troisième  portion  du  duodénum;  et  enfin,  chose  extraordi- 
naire, un  ulcère  simple  de  Festomac  communiquant  à  travers  le 
diaphragme  avec  la  bronche  gauche  (2). 

De  Vulcérdtion  consécutive  des  cicatrices  de  Viilcère  simple  de 

l'estomac. 

Un  point  de  vue  fort  important  sous  lequel  les  cicatrices  de  l'es- 
tomac doivent  être  envisagées ,  c'est  celui  de  la  facilité  avec  la-* 
quelle  elles  deviennent  le  siège  d'un  travail  ulcéreux  consécutif. 

En  effet  le  tissu  fibreux  cicatriciel  de  l'estomac ,  si  différent  des 
membranes  muqueuses  et  par  sa  vitalité  et  par  ses  moyens  de  ré- 
sistance aux  causes  nombreuses  d'irritation  auxquelles  il  est  exposé, 
s'enflamme  quelquefois  ;  une  fois  enflammé,  il  s'ulcère ,  s'escharifie  , 


(1)  Voyez  Anal,  pathol.  générale  ^  t.  Il ,  p.  «i64,  classe  des  lésions  de  cana** 
Ijsalion  par  communication  accidentelle. 

(2)  Pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Boulay,  en  janvier  iaâ2. 


et  alors  reparaissent  tous  les  symptàmes  morbides  de  Tuloère  simple  : 
de  là  ces  récidives  que  j'ai  vu  se  produire  uq  an,  deuiaos,  cinq 
ans ,  huit  ans,  et  même  davantage,  après  une  guérison  qui  parais^* 
sait  définitive.  Et  si  le  traitement  le  plus  sévère  ne  vient  mettre  uq 
terme  à  ce  travail  d'ulcération ,  les  malades  peuvent  succomber  soit 
à  la  perforation  de  Testomac,  soit  à  une  hémorrhagie. 

La  perforation,  Y  hémorrhagie,  voilà  les  deux  grands  accidents, 
les  deux  grands  dangers  auxquels  expose  Tulcère  simple  de  Teatoi 
mac,  et  ce  double  danger  survit  à  la  cicatrisation  la  plus  parfaite  d<i 
cet  ulcère;  Tune  et  Tautre  peuvent  se  produire  primiiiusment» 
c'est-à-dire  pendant  le  travail  primitif  de  Tulcération,  ou  consécu* 
tivemênt,  c'est-à-'dire  après  la  formation  de.  la  cicatrice.  Un  mot 
sur  ces  deux  accidents. 

X"^  De  la  perforation  spontanée  de  l'estomac  dans  l'ulcère 

simple  de  cet  organe. 

L'ulcère  simple  me  parait  la  cause  la  plus  fréquente  des  perfora* 
tions  spontanées  de  Festomac.  En  compulsant  les  principales  obser<i 
vations  qui  ont  été  publiées  sur  la  perforation  spontanée  de  cet  or* 
gane  (1  ),  il  m'a  été  facile  de  reconnaître  dans  les  détails  de  Tautopsie 
tous  les  caractères  de  Fulcère  simple  aigu  ou  chronique  de  Testomac. 
Tel  est,  en  particulier,  le  cas  du  savant  chimiste  d'Arcet,  qui,  à  Tàge 
de  72  ans ,  après  six  mois  de  digestions  laborieuses ,  mourut  de  per* 
foration  spontanée  de  l'estomac,  survenue  immédiatement  après  un 
léger  repas. 

Or  les  accidents  rapidement  mortels  qui  sont  la  suite  de  la  per- 
foration de  l'estomac  survenant  brusquement  et  quelquefois  im-> 
médiatement  après  l'ingestion  d'aliments  onde  boissons,  la  question 
d'empoisonnement  a  été  soulevée  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  cas  plus  remarquable  à  cet  égard  que  celui 
d'un  charbonnier,  âgé  de  33  ans,  d'une  force  athlétique,  qui, 
chargé  d'un  sac  de  charbon,  boit  un  verre  de  vin,  en  passant  de- 
vant  un  cabaret  :  il  continue  sa  route ,  mais ,  au  bout  de  quelques 
minutes,  il  est  pris  de  coliques  atroces,  reçoit  chez  lui  les  premiers 
soins,  est  apporté  mourant  le  lendemain  matin  à  la  maison  de  sauté 
du  faubourg  Saint-Denis ,  où  j'étais  alors  l'adjoint  du  vénérable 

(1)  Voyez  paoe  â  du  texte  de  la  planche  v,  10*  lirraiioD. 
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M.  Duméril  (c^était  le  16  décembre  1829} ,  présente  tous  les  carac^ 
tëres  d'une  péritonite  par  perforation ,  et  meurt  trois  heures  après 
son  entrée  à  Thôpital,  avec  la  plénitude  de  son  intelligence.  J'avais 
pu  recueillir  de  sa  bouche  un  précieux  renseignement ,  c'est  qu'il 
souffrait  de  Testomac  depuis  plusieurs  mois  et  que  ses  digestions 
étaient  très-laborieuses. 

La  corporation  des  charbonniers ,  persuadée  que  leur  camarade 
était  victime  d'un  empoisonnement,  et  que  la  cause  de  cet  em- 
poisonnement était  le  verre  de  vin  pris  immédiatement  avant 
l'invasion  des  accidents ,  décida  qu'elle  devait  intenter  un  acte  ju- 
diciaire contre  le  marchand  de  vin,  et  dans  ce  but,  elle  voulut  que 
l'autopsie  fût  faite  en  présence  d'une  députation  de  leur  corps. 

C'était,  comme  je  l'avais  annoncé  avant  l'autopsie,  un  cas  de 
perforation  spontanée  par  ulcère  simple  de  l'estomac.  Une  particu- 
larité bien  remarquable,  c'est  que  cet  ulcère  simple,  qui  occupait 
l'extrémité  pylorique  de  Testomac,  était  en  forme  de  zone.  Le  fond  de 
l'ulcération  était  formé  par  les  fibres  musculaires  de  l'estomac  :  la 
perforation  occupait  un  point  de  cette  zone  au  niveau  de  laquelle 
les  fibres  musculaires  avaient  été  détruites,  de  telle  sorte  que  les 
parois  de  l'estomac ,  réduites  au  péritoine ,  avaient  pu  se  rompre 
par  un  léger  effort  (j'ai  fait  représenter  cet  estomac,  10®  livr. , 
pi.  v). 

Voilà  un  exemple  de  perforation  primitive  de  l'ulcère  simple  de 
l'estomac,  je  veux  dire  de  perforation  pendant  la  période  d'accrois- 
sement de  la  solution  de  continuité  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  perforation  survenir  consécutivement ,  c'est-à-dire  après  la  cica- 
trisation complète  de  l'ulcère. 

Je  crois  même  pouvoir  affimer  que  les  perforations  consécutives 
de  l'estomac  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  perforations  pri- 
mitives :  tantôt  on  l'observe  sur  un  ulcère  chronique,  complètement 
cicatrisé,  excepté  dans  un  seul  point  où  l'ulcération  s'est  maintenue; 
tantôt  c'est  un  travail  ulcéreux  consécutif  qui  s'empare  d'une  cica- 
trice ancienne,  qu'il  détruit  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

11  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  avec  ceux  d'un  nouvel  ulcère 
simple,  qui  s'établit  à  côté  ou  à  une  certaine  distance  d'une  ancienne 
cicatrice. 

Je  regarde  en  outre  comme  démontrée  cette  proposition,  que  la 
perforation  spontanée  de  l'estomac  s'observe  incomparablement 


plus  souvent  dans  Fulcërc  simple  aigu  ou  chronique  que  dans  Tul- 
eëre  cancéreux  de  Testomac.  La  perforation  de  restomac  cancé- 
reux dans  la  cavité  périlonéale  doit  être  classée  parmi  les  cas 
rares. 

Telles  sont  les  considérations  principales  qui  se  rattachent  à  la 
perforation  spontanée  dans  le  cas  d'ulcère  simple  de  Testomac. 

Je  passe  maintenant  au  second  accident  grave  qui  se  produit  dans 
ce  genre  de  maladies ,  je  veux  parler  de  Thémorrhagie  de  Tes- 
tomac. 

2**  De  Vhémorrhagie  dans  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

L'hémorrhagie,  dans  Tulcëre  simple  de  Testomac,  est ,  comme  la 
perforation,  tantôt  primitive,  c'est-à-dire  qu'elle  se  produit  pen- 
dant la  période  de  développement  de  Tulcëre;  tantôt  consécutive , 
c'est-à-dire  qu'elle  a  lieu  après  la  formation  complète  de  la  cica- 
trice. 

On  pourrait  diviser  les  hémorrhagies  de  Testomacen  faibles,  en 
moyennes  et  en  foudroyantes. 

L'hémorrhagie  faible  est  presque  inévitable  dans  Tulcère  simple 
de  Testomac,  soit  à  l'état  aigu ,  soit  à  l'état  chronique  jusqir'à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Si ,  en  eFfet ,  on  examine  sous  une  couche 
d'eau  limpide,  à  l'œil  nu  ou  à  l'aided'une  forte  loupe,  lasurface  d'un 
ulcère  simple  de  l'estomac,  on  verra  sur  cette  surface  une  foule  de 
petits  vaisseaux  érodés  et  comme  coupés  à  pic,  dont  les  uns  sont 
obstrués  par  des  caillots  solides  très-adhérents,  dont  les  autres  sont 
obstrués  par  des  caillots  mous  qui  se  détachent  |)ar  le  plus  léger 
contact. 

C'est  par  ces  derniers  vaisseaux  que  se  produiseut  ces  petites  hé- 
morrhagies quotidiennes  dont  le  produit,  se  mêlant  aux  aliments, 
donne  Heu  soit  à  des  selles  noires,  soit  à  des  vomissements  noirs 
qui  sont  bien  souvent  le  premier  symptôme  révélateur  de  la  ma- 
ladie. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  ren- 
contrant, pour  ainsi  dire,  sur  son  passage  une  grosse  artère,  l'en- 
tame et  la  perfore;  et  alors,  si  un  caillot  obturateur  d'une  grande 
solidité  ne  prévient  pas  l'issue  du  sang  en  dehors,  il  en  résulte  des 
vomissements  aussi  bien  que  des  déjections  sanglantes  plus  ou 
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moins  considérables,  suivant  le  calibre  du  vaisseau ',  d^ob  la  mort 
par  hémorrhdgié ,  (}ui  peut  être  foudroyante. 

J'ai  tnéme  vu  un  cas  dans  lequel  le  malade  est  mort  d'iiémor- 
rliagie  interne  sans  avoir  rendu  une  seule  goutte  de  sang  ni  par  Id 
haut  ni  par  le  bas.  A  Tautopsie,  j'ai  trouvé  Teslomac  distendu  par 
une  énorme  masse  de  sang  coagulé;  il  en  était  de  même  des  In-* 
festins  grêles  et  gros. 

C'était  Tartère  splénique  largement  ouverte  qui  avait  été  la 
source  de  cette  hémorrhagie. 

Le  plus  ordinairement ,  c'est  à  la  suite  de  vomissements  de  sang 
et  de  déjections  sanglantes  fréquemment  renouvelées  que  succom- 
bent les  malades, dans  un  état  complet  d'anémie. 

Je  dois  répéter  ici,  relativement  à  l'hémorrhagie ,  ce  que  je 
disais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  au  sujet  de  la  perforation  de  l'estomac, 
savoir  :  que  la  mort  par  hémorrhagie  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  l'ulcère  simple  que  dans  le  cancer  de  l'estomac. 

Le  tissu  propre  des  artères  (tissu  jaune  élastique),  qui  échappe 
piàv  son  peu  de  vitalité  à  tant  de  lésions  organiques,  et  souvent  au 
cancer  lui-même ,  ne  peut  longtemps  résister  à  ce  travail  dèsor- 
ganisateur  si  bien  nommé  par  Hunter  inflammation  ulcêrative, 
qui  ne  respecte  aucun  tissu,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une  usure, 
qu'une  gangrène  moléculaire,  analogue  à  celle  que  produirait  l'ac- 
tion corrosive  de  liquides  acres  accidentels,  et  qui  procède  à  la  fois 
par  zones  concentriques  et  par  couches  successives  (l). 

11  n'est  pas  rare  de  voir  un  ulcère  simple  de  l'estomac  parfaitement 
cicatrisé,  excepté  dans  le  point  qui  correspond  à  un  gros  vaisseau 
artériel.  Or,  comme  les  solutions  de  continuité  des  artères  ne 
peuvent  guérir  d'une  manière  définitive  que  par  une  solide  obli- 
tération ,  il  peut  arriver  que,  si  l'oblitération  a  lieu  seulement  par 
un  caillot  peu  adhérent ,  ce  caillot  obturateur  se  détache,  d'où  une 
hémorrhagie  assez  considérable  pour  produire  une  mort  immédiate: 
j'en  ai  dé<irlt  et  fait  représenter  plusieurs  exemples. 

11  arrive  quelquefois  que  le  travail  ulcératif  s'arrête  juste  à  la 
surface  externe  d'une  artère  dont  les  parois  ont  résisté  à  ce  Ira- 
vâtt  ;  alors,  la  cicatrisation  s'étant  opérée ,  le  vaisseau  artériel  fait 
en  quelque  sorte  partie  de  la  cicatrice.  Or,  si  une  iniSammation 


f —  ^ .'•.  ■  ». ..  ■ 


(1)  Atmt  pathùL  générale,  1. 1 ,  p.  179,  classe  des  solutions  de  coiitfDuité. 
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yicélreHse  vietit  à  s'emparer  de  la  cicatrice  ,  un  At  ëes  premiers  ef- 
fets sera  l'usure ,  la  perforation  de  Tartère  :  dans  ce  cas  encore , 
la  mort  peut  être  immédiate. 

La  source  la  plus  ordinaire  des  hémorrhagies  graves,  et  surtout 
des  hémorrhagies  foudroyantes  de  Testomac ,  dans  Tulcèré  simple, 
t'e&i  Tartêre  splénique ,  cette  volumineuse  artère  qui  déerït  der- 
rière Testomac ,  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas,  des  flexuo^ 
sites  serpentines  si  considérables  ^  et  qui  par  conséquent  répond  à 
l'estotnac  par  un  si  grand  nombre  de  points. 

J  ai  vu  aussi  une  gasirorrhagie  mortelle  produite  par  la  perfora- 
tion de  Tartère  coronaire  stomachique. 

Le  calibre  des  artères  gastro-épiploiques ,  droite  et  gauche,  est 
assez  considérable  pour  que  la  mort  par  hémorrhagie  pût  être  la 
conséquence  de  leur  perforation;  mais  nous  avons  vu  que  Tulctre 
simple  occupait  rarement  la  grande  courbure  de  Testoinac. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  Tulcère  simple  dé  Tes- 
tomac. 

Pouf  compléter  Thistoirede  cette  maladie ,  il  me  resterait  encore 
à  exposer  : 

l""  Les  cat'actères  dé  physiologie  pathologique  à  Taide  desquels 
on  peut  là  reconnaître  au  lit  du  malade  ; 

2""  Leâ  moyens  thérapeutiques  à  Taide  desquels  on  peut  là 
guérir. 

Ce  sera ,  si  TAcadémie  veut  bien  me  le  permettre ,  l'objet  d'une 
seconde  lecture. 

Je  termine  cette  première  partie  de  mon  travail  par  les  conclu- 
sions suivantes ,  qui  se  rattachent  aux  faits  nombreux  d'anatomlts 
pathologique  qui  ont  servi  de  base  à  ce  mémoire. 

Conclusions. 

V  II  existe  une  maladie  de  Festomac  qui  est  anatomiquement 
caractérisée  par  un  ulcère  simple,  ordinairement  chronique ^  de 
cet  organe. 

2^  Celte  lésion ,  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  com- 
munément ,  est  essentiellement  différente  de  ï ulcère  cancéreux 
de  l'estomac  y  avec  lequel  elle  avait  été  confondue  jusque  dans 
ces  derniers  temps  et  avec  lequel  elle  est  encore  tous  les  jours  con- 
fondue dans  la  pratique. 
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.  3*'  Ed  oppositioo  avec  le  cancer  de  Testoroac ,  qui  suit  fatalement 
sa  marche  envahissante  et  destructive ,  et  qui,  dans  Tétat  actuel  de 
la  science,  est  marqué  au  sceau  de  Tincurabilité  la  plus  radicale, 
l'ulcère  simple  de  l'estomac  tend  essentiellement  à  la  guérison  ;  il 
est  curable. 

4"*  L'ulcère  simple  de  Testomac  est  susceptible  d'une  cicatrisation 
parfaite;  et  cette  cicatrisation  se  fait  non  à  Taide  d'une  membrane 
muqueuse  de  nouvelle  formation ,  mais  à  l'aide  de  la  production 
d'un  tissu  fibreux  très-résistant,  qui  diffère  essentiellement  du 
cancer  squirrheux,  avec  lequel  il  a  souvent  été  confondu.   . 

6^  Lorsque  Tulcère  simple  de  Testomac,  après  avoir  détruit  suc- 
cessivement les  quatre  tuniques  de  cet  organe,  franchissant  ses 
limites,  Ta  perforé  de  part  en  part,  la  perte  de  substance  est  réparée 
par  les  organes  environnants ,  qui  finissent  quelquefois  eux-mêmes 
par  participer  au  travail  d'ulcération. 

6<*  La  gravité  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  survit  en  quelque 
sorte  à  sa  guérison ,  attendu  que  la  cicatrice  est  souvent  le  siège 
d'un  travail  d*ulcération  consécutif  qui  renouvelle  tous  les  acci- 
dents et  tout  le  danger  de  la  maladie. 

70  L'ulcère  simple  de  l'estomac  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes des  vomissements  noirs  et  des  déjections  noires,  et  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  mort  par  hémorrhagie  de  l'estomac  avec  ou 
sans  bématémèse. 

8"*  L'ulcère  simple  de  l'estomac  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  mort  par  perforation  spontanée  de  cet  organe. 

9*"  Les  deux  grands  accidents  de  Tulcère  simple  de  l'estomac , 
savoir,  l'hémorrhagie  et  la  perforation,  ont  plus  souvent  lieu  con- 
sëcuUvemeni^  c'est-à-dire  par  l'érosion  de  la  cicatrice ,  que  primi- 
twementy  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  formation  de  l'ul- 
cère. 
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RECHERCHES    EXPÉRIMENTALES  SUR  L* ABSORPTION 
ET  l'exhalation  PAR  LE  TËGUMSNT  EXTERNE; 

Par  FrMérto  MJHIAIJ,  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  expériences  nombreuses  auxquelles  se  sont  livrés  les  obser- 
vateurs de  toutes  les  époques  dans  le  but  d'étudier  les  fonctions  de 
la  peau  n'ont  guère  donné  que  des  résultats  insuffisants,  et,  sur 
des  phénomènes  dont  Tinterprctation  pourrait  paraître  très-focile, 
les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  soutenues  tour  à  tour 
par  Sanclorius,  Berthold,  CoUard  de  Martigny,  etc.  Sans  entrer 
dans  fexamen  critique  de  ces  différents  travaux ,  il  faut  reconnaître 
que  les  conclusions  de  ces  physiologistes  étaient  la  conséquence 
naturelle  de  méthodes  ou  de  procédés  défectueux  ;  c'est  pourquoi , 
cherchant  à  porter  quelque  lumière  dans  cette  étude,  nous  avons, 
dès  1853,  institué  des  expériences  nouvelles  sur  l'absorption  et 
Fexhalation  cutanées.  Kous  publions  aujourd'hui  la  première  partie 
de  ces  observations,  et ,  si  quelques-unes  de  nos  propositions  sem- 
blent être  en  opposition  avec  les  idées  généralement  adoptées,  il 
en  est  du  moins  qui  concordent  avec  celles  de  M.  HomoUe  {V Union 
médicale,  1863). 

I.  L'absorption  par  le  tégument  externe ,  telle  est  la  première 
question  qui  va  nous  occuper. 

Lorsque,  pendant  un  espace  de  temps  assez  prolongé ,  on  a  cou- 
vert la  peau  de  cataplasmes  émollients,  on  voit  celle-ci  se  gonfler; 
l'épiderme  se  boursoufle,  il  acquiert  une  épaisseur  trois  ou  quatre 
fois  plus  considérable  ;  Timmersion  des  pieds  et  des  mains  dans 
l'eau  détermine  pareillement  la  bouffissure  de  ces  parties.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  des  faits  d'imbibilion  qu'il  est  facile  de  reproduire 
chez  le  cadavre  (1),  et  quelle  différence  n'y  a-t-il  pas  entre  ce  phé- 
nomène purement  physique  et  celui  de  l'absorption,  qui  ne  s'opère 
qu'au  contact  d'une  trame  organisée  ! 
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(1)  Mageodie,  Mémoire  sur  le  mécanLune  de  l'absorption  chez  les  ani- 
maux i/oumal  de  physiologie  »  1. 1,  p.  89). 
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L'imbibitîoa  est  donc  le  premier  phénomène  que  Fobservateur 
rencontre  lorsqu'il  soumet  la  peau  au  contact  prolongé  du  liquide. 

Toutefois  ce  n'est  pas  la  seule  chose  que  nous  aurons  à  signaler  ; 
cherchons  d'abord  si  T^natomie  permet  de  conclure  a  priori  que  la 
peau  absorbe. 

L'épiderme  «  comme  on  le  sait ,  est  privé  de  tissu  cellulaire ,  de 
nerfs  et  de  vaisseaux;  il  ne  possède  donc  aucun  des  éléments  ordi- 
naires de  l'organisation;  il  est  formé  de  cellules  juxtaposées;  cha- 
cune d'elles  jouit  d'une  vie  qui  lui  est  propre  y  et  prend  son  origine 
dans  un  produit  exhalé  des  capillaires  sanguins  (Henle)$  Tépi- 
derme,  bien  qu'hygrométrique,  se  laisse  difficilement  traverser 
par  les  liquides ,  que  ces  liquides  se  portent  du  dehors  au  dedans 
ou  bien  du  dedans  au  dehors  ;  c'est  pourquoi ,  après  l'application 
d'un  vésicatoire,  la  sérosité  s'accumule  au-dessous  de  cette  mem- 
brane ;  quand  au  contraire  le  liquide  vient  du  dehors ,  l'épiderme 
résiste  d'abord ,  puis  il  se  laisse  traverser,  mais  en  changeant  d'as* 
pect  sous  l'influence  de  l'imbibition.  On  chercherait  en  vain  un 
organe  d'absorption  à  la  surface  de  la  peau  ;  le  réseau  lymphatique 
et  veineux  qui  rampe  dans  la  couche  cellulo^graisseuse  sous-cu- 
tanée ne  présente  aucune  expansion ,  aucun  orifice  béant ,  à  la  sur^ 
face  tégumentaire;  les  glandes  sudorifëres,  siège  de  la  sécrétion 
de  la  sueur  et  de  la  transpiration  insensible ,  ne  peuvent  non  plus 
être  considérées  comme  ayant  un  pouvoir  absorbant;  quant  aux 
glandes  sébacées,  l'humeur  onctueuse  qui  s'en  échappe  a  bien  évi- 
demment pour  but  de  protéger  l'épiderme,  en  s'opposant  comme 
une  barrière  à  l'imbibition,  et  il  est  à  remarquer  que  les  deux  ré^ 
gions  où  il  n'existe  aucune  glande  sébacée  sont  aussi  les  seules  qui 
se  modifient  très -sensiblement  par  l'immersion  dans  l'eau  tiède 
(nous- voulons  parler  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds)  (I).  A  l'épiderme  serait  donc  dévolu  le  rôle  de  l'imbibition, 
premier  temps  d'un  acte  dans  lesquel  les  liquides  pénètrent  du 
dehors  au  dedans;  c'est  le  derme,  et  le  derme  seul,  qu'on  doit 
considérer  anatomiquement  comme  siège  réel  de  l'absorption  cu- 
tanée. 

L'anatomie  nous  permettant  de  conclure  a  priori  que  les  li- 
quides peuvent ,  par  un  mécanisme  particulier,  se  frayer  une  route 

I 

(1)  Sappey,  TraUé  d'anatomie  descriptive* 
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â  fraverâ  le  tégament  externe,  nous  allons  entrer  immédiatement 
dans  l'exposé  des  expériences  que  nous  avons  tentées  afin  de 
prouver  l'absorption  qui  s'opère  par  cette  voie.  Nous  ferons  re- 
marquer ici  qu'en  parlant  de  la  peau  nous  emploierons  indifié^ 
remment  les  mots  absorber  ou  se  laisser  imbiber,  bien  que  nous 
sachions  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  complexe  qui  se  résume  en 
ces  mots  :  Quand  la  peau  est  soumise  au  contact  prolongé  d'un 
liquide,  Tépiderme  se  laisse  imbiber  par  ce  liquide;  voilà  le  pre- 
mier temps.  Dans  le  second  temps ,  le  derme  absorbe  les  liquides 
qui  ont  imbibé  Fépiderme  (  nous  supposons  toutefois  que  les  con- 
ditions thermométriques  ne  s'opposent  pas  à  l'introduction  des 
liquides  du  dehors  au  dedans  ;  mais  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
point). 

Pour  obtenir  des  conclusions  qu'on  ne  pût  mettre  en  doute ,  il  a 
fellu  d'abord  s'assurer  de  Texactitude  des  moyens  d'investigation. 
Deux  voies  nous  étaient  ouvertes  :  ou  bien  placer  les  baigneurs 
dans  la  balance  avant  et  après  le  bain,  ou  bien  examiner  la  densité 
de  leurs  urines  dans  les  mêmes  circonstances.  Nous  avons  ici  donné 
la  préférence  au  premier  procédé  ;  une  balance  très-sensible  est,  à 
nos  yeux ,  un  moyen  de  précision  que  la  connaissance  de  la  den- 
sité des  urines  ne  saurait  remplacer  lorsqu'il  s'agit  de  rechercher 
seulement  si  l'eau  du  bain  a  pénétré  dans  l'organisme.  On  con- 
çoit au  contraire  que  ce  procédé  serait  insuffisant  dans  tout  autre 
cas,  s'il  fallait,  par  exempte,  s'assurer  de  la  présence  dans  l'urine 
des  sels  que  l'eau  du  bain  tient  en  dissolution.  Nous  avons  donc 
négligé  cet  examen  pour  cette  question,  et  nous  nous  sommes  servi 
d'une  balance ,  qui  est  en  même  temps  d'un  emploi  très-facile. 

Dès  le  principe  de  notre  investigation,  nous  avons  été  frappé 
d'un  fait  qui,  dans  les  études  balnéologiques,  n'a  pas  été  envisagé 
assez  attentivement.  Or  les  phénomènes  qu'on  observe  varient 
dans  des  limites  extrêmes,  suivant  la  température  du  bain;  ainsi  il 
y  a  un  degré  où  l'absorption  compense  l'exhalation  cutanée.  Avec 
M.  Kûhn,  de  Niederbronn,  nous  appellerons  ce  degré  point  Iso- 
therme ou  limite  thermique,  ou  bien  encore  température  noir' 
maie  du  bain.  Au-dessus  de  ce  point,  il  y  a  prédominance  de  l'ex- 
halation cutanée,  et,  par  suite,  perte  de  poids  du  baigneur  ;  au- 
dessous  l'absorption  domine,  et  le  poids  du  corps  augmente.  Celte 
proposition ,  que  l'observation  va  nous  démontrer,  la  théorie  pou- 
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vait  du  reste  la  faire  pressentir.  En  effet,  la  température  du  sang 
est  en  général  de  38^  à  39®  centigr.,  et,  pour  que  cette  température 
persiste,  la  même,  malgré  la  quantité  nouvelle  de  calorique  qui  lui 
est  constamment  déversée  par  la  source  de  chaleur  inhérente  au 
corps  de  Tbomme,  il  y  a  naturellement  une  déperdition  de  calo- 
rique égale  à  cette  dernière  somme  ;  aussi  la  température  du  milieu, 
qui  doit  le  mieux  favoriser  l'harmonie  des  fonctions,  est-elle  infé- 
rieure à  la  température  normale  du  sang,  d'un  nombre  de  degrés 
qui  représentera  la  perte  constante  du  calorique.  Voilà  pourquoi 
un  bain,  qui  ne  doit  nullement  entraver  le  jeu  des  organes,  est  de 
quelques  degrés  moins  chaud  que  la  surface  tégumentaire.  C'est 
généralement  entre  32**  et  34"^  centigr.  que  se  trouve  le  point  où  le 
corps,  plongé  dans  l'eau,  ne  perçoit  aucune  sensation  de  chaud  ou 
de  froid.  Ce  degré  d'indifférence  correspond  précisément  au  point 
où  le  bain  soustrait  au  corps  immergé  une  quantité  de  calorique 
égale  à  celle  que  développe  physiologiquement  la  source  de  la  cha- 
leur animale. 

Il  ne  faut  pas  en  conclure  toutefois  que  cette  température  in- 
différente, ce  point  isotherme,  est  le  même  pour  tous  les  individus; 
si  nous  attachons  une  grande  importance  à  ce  fait,  c'est  que  chaque 
jour  il  trouve  son  application,  alors  que  Ton  prescrit  un  bain  à 
une  température  donnée,  sans  connaître  le  point  isotherme  du  ma- 
lade. Or  ce  point  varie  suivant  les  individus,  suivant  certains  états 
morbides,  et  suivant  la  température  du  milieu  atmosphérique;  la 
normale  est  généralement  plus  basse  chez  les  personnes  plétho- 
riques ou  irritables  que  chez  les  personnes  lymphatiques  à  consti- 
tution languissante.  Du  reste,  on  sera  toujours  arrivé  à  cette  nor- 
male, quand,  après  quelques  minutes  d'immersion,  le  baigneur,  ne 
ressentant  aucune  impression  de  chaud  ou  de  froid,  sera  complète- 
ment indifférent  à  la  température  de  l'eau.  Cette  sensation  ne 
pourra  servir  de  guide  que  dans  l'état  de  santé;  ailleurs  il  faudra 
toujours  se  baser  sur  la  température  de  la  peau. 

Ce  que  nous  pourrions  appeler  le  zéro  thermométrique  du  bain 
est  donc  le  point  isotherme,  qui  est  constamment  de  quelques  de- 
grés moins  élevé  que  la  température  du  sang  :  au-dessus  de  ce  zéro, 
nous  avons  toutes  les  nuances  du  bain  chaud  ;  au-dessous,  se  trouve 
le  bain  froid  avec  ses  nombreuses  variétés;  à  la  limite  thermique, 
on  a  le  bain  tempéré.  On  nous  reprochera  peut-être  celte  manière 
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devoir,  qui  n'est  pas  universellement  admise;  mais  nous  feroos 
(duerver  que  le  zéro  thermométrique  adopté  par  les  physiciens  est 
trop  absolu,  et  ne  saurait  se  plier  ici  aux  exigences  des  susceptilités 
organiques,  aussi  nombreuses  que  les  individus;  par  conséquent 
cette  opinion  a  Timmense  avantage  de  se  baser  sur  chaque  ccmsti- 
tution,  qu'il  est  moins  facile  d'assouplir  qu'une  échelle  thermomé- 
trique. 

Ceci  posé,  quelle  est  la  quantité  d'eau  absorbée  par  la  peau  dans 
nn  bain  plus  ou  moins  prolongé  ? 

Première  bxpéribkcb. 

Connaissant  préalablement  la  température  de  (rois  sujets,  nous  avons 
soumis  ces  individus  à  des  bains  d'eau  simple  et  au-dessous  de  leur 
limite  thermique;  après  un  quart  dMieure  d'immersion,  il  y  eut  aug« 
mentation  de  poids  du  corps,  et  cette  modification  s'opéra  Jusqu'à  la  fin 
du  bain,  en  donnant  les  résultats  suivants  (le  thermomètre  marquait 
25^  dans  Teau).  Le  poids  du  corps  augmenta  t 

1^  Après  quinze  minules  d'immersion,  de  16,  14, 12  grammes; 
2°  Après  quarante-cinq  minutes,  de  32,  28,  28  grammes; 
3"*  Après  soixante-quinze  minutes,  de  40,  35,  35. 

Répétées  plusieurs  Fois,  ces  pesées  nous  ont  toujours  conduit  à 
un  résultat  analogue  :  ainsi,  le  thermomètre  dans  l'eau  oscillant 
entre  SS»  et  26^  centigr.,  l'augmentation  fut  : 

1"  Après  quinze  minutes  d'immersion,  de  15,  30,  20, 10, 15  grammes; 
2''  Après  quarante-cinq  minutes,  de  30, 50,  60, 30,  30  grammes; 
3°  Après  soixante-quinze  minutes,  de  40, 70, 75,  35, 40  grammes. 

Mous  croyons  inutile  d'ajouter  d'autres  expériences  concordant 
parfaitement  avec  les  précédentes.  Si  l'on  prend  la  moyenne  des 
différents  cas ,  on  trouve  que ,  l'eau  du  bain  étant  de  22-25%  la 
peau  absorbe  16  grammes  d'eau  après  un  quart  d'heure  d'immer- 
sion, 35  grammes  après  trois  quarts  d'heure,  et  45 grammes  après 
cinq  quarts  d'heure  de  séjour  dans  l'eau.  Ces  chiffres  ne  sont  pas 
en  harmonie  complète  avec  ceux  qu'ont  donnés  certains  expéri- 
mentateurs ;  nous  Tavouons,  mais  on  ne  peut  en  être  surpris,  lors- 
qu'on songe  que  chaque  individualité  organique  entraîne  fatale- 
ment avec  elle  des  différences  notables  dans  les  fonctions. 

L'expérimentation  démontre  donc  d'une  manière .  irréfiragable 
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qu'il  y  a  absorption  par  le  tégument  externe,  et  cpie  c'est  au-de^ 
sous  dé  la  limite  thermique  que  ce  phénomène  s'opère.  Quant  i 
donner  une  règle  invariable  qui  indique  réchelle  que  suit  Fabsorp* 
tion^  il  fettt  y  renoncer  ;  car,  dans  des  conditions  identiques,  le 
poids  du  corps  n'a  pas  augmenté  comparativement  dans  les  mêmes 
proportions.  On  ne  pourrait  nous  objecter  ici  que  la  surface  pulmo^ 
naire  est  la  voie  par  laquelle  ont  pénétré  les  vapeurs  qui  sont  gé-^ 
néralement  en  suspension  dans  les  salles  de  bains;  pour  prévenir  ce 
reproche,  on  a  eu  soin  de  ventiler  chaque  fois  les  salles  jusqu'au 
moment  où  le  baigneur  s'est  plongé  dans  Teau,  et  cette  ventilation 
a  été  continuée  pendant  toute  la  durée  de  l'immersion,  le  bain  lui- 
même  étant  recouvert  d'un  linge  qui  ne  permettait  pas  aux  vapeurs 
de  se  répandre  dans  l'appartement;  Il  est  encore  superflu  de  faire 
observer  qu'avant  et  après  le  bain  les  sujets  ont  été  constamment 
essuyés  avec  le  plus  grand  soin.  Notre  conclusion  est  donc  positive, 
et  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  lui  reprocher  d'être  entachée 
d'erreur. 

Là  ne  se  sont  pas  bornées  nos  recherches  ;  ayant  acquis  la  certi- 
tude que,  dans  certaines  conditions,  l'eau  du  bain  pénètre  dans  le 
corps  immergé,  il  fallait  savoir,  et  ce  point  n'est  pas  des  moins  im- 
portants pour  la  thérapeutique,  si  l'eau,  en  pénétrant  dans  Torga- 
nisme,  entraîne  avec  elle  les  principes  salins  ou  autres  qu'elle  tient 
en  dissolution.  Pour  obtenir  quelques  données  sur  ce  sujet,  nous 
avons  eu  recours  au  moyen  que  primitivement  nous  avions  mis  à 
récart;  nous  voulons  parler  de  l'examen  de  l'urine.  On  sait  en  effet 
que  l'urine  constitue  une  des  plus  abondantes  excrétions,  qu'elle 
s'obtient  aisément  sans  aucun  mélange,  et  qu'on  peut  y  retrouver 
les  moindres  altérations  (voir  Bernard,  Expériences  sur  les  ma- 
rUfestations  chimiques  diverses).  Afin  d'éclairer  cette  question, 
nous  avons  essayé  l'urine  avant  chaque  bain,  au  point  de  vue  de  ses 
réactions  chimiques;  puis  nous  l'avons  examinée  à  la  sortie  de  Teau, 
dette  eau  tenait  elle-même  en  dissolution  soit  des  sels,  soit  des 
principes  organiques  dont  l'absorption  est  toujours  accusée  pur  des 
manifestations  physiologiques,  et  les  réactifs  ont  toujours  décelé 
dans  l'eau,  avant  et  après  l'immersion,  les  matières  qui  y  étaient 
dissoutes.  Chaque  bain  a  été  pris  à  une  température  inférieure  à  la 
limite  tbermite,  car  c'est  la  seule,  comme  on  le  verra,  qui  permette 
l'absorption  par  le  tégument  externe. 
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Deu^i^VS  SxpsMRifOE.  «<*  Bain  à  82^,  additionné  d'iadure  d$  potassium 

(200  grammes), 

yurine  recueillie  avant  le  bain  est  très-acide  et  fortement  colorée; 
après  deux  heures  de  séjour  dans  Feau,  l'urine  est  jaune-paille,  â  réac- 
tion alcaline. 

L'eau  du  bain  était  fortement  iodurée  ;  car,  traitée  par  une  solution 
d'amidon ,  elle  prend  une  coloration  d'un  bleu  foncé. 

L*urine  rendue  après  le  bain  est  ensuite  essayée  d'après  le  procédé 
de  M.  David  Prlce  {Journal  des  connaissances  médicales,  1851-1852, 
p.  203).  On  met  dans  une  petite  éprouvette  une  petite  quantité  d'urine  ; 
on  y  ajoute  de  la  solution  d'amidon,  puis  de  l'acide  azotique  du  com^ 
merce  ;  le  mélange  ne  se  colore  nullement. 

La  même  urine,  réduite  par  Tévaporation  et  additionnée  d'acide  tar- 
trique,  donne  naissance  à  de  nombreuses  bulles  d'unga^  inodore  et 
laisse  déposer  un  précipité  qui  n'est  autre  que  du  bitartrate  dépotasse, 
A  ce  précipité  lavé  et  recueilli  sur  un  filtre  ,  nous  avons  ajouté  de  l'a- 
cide azotique,  dans  le  but  de  détruire  toute  la  matière  organique,  puis 
on  l'a  calcinée  dans  une  capsule  de  platine  ;  en  brûlant,  ce  sel  fuse» 
mais  non  d'une  manière  explosive. 

Troisième  BxrâRlHNGB.  -^  Bain  d'une  heure  et  demi^t  à  34^  additi<mné 

de  200  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Mêmes  résultats  que  dans  Texpérience  précédente,  l'urine  devient 
alcaline  et  ne  renferme  aucune  trace  d'iode. 

QcàTRiqifB  EXPBRiEifCB.  *^  Bain  de  deum  heures^  à  30**  et  addiiiomté 
de  200  grammes  de  carbonate  de  potasse. 

L'urine,  avant  le  bain  ,  est  franchement  acide  et  d'un  jaune  orangé. 
Après  la  sortie  de  l'eau ,  l'urine  est  d'une  couleur  citrine  et  à  réaction 
manifestement  alcaline;  elle  ne  précipite  pas  en  jaune  par  le  bichlo- 
rure  de  platine. 

CiNQUiiMB  8XPÊRIBNCB.  ^  Bain  à  32°,  additionné  de  250  gammes  de 

carbonate  de  potasse. 

Avant  le  bain ,  l'urine  est  acide;  après  sa  sortie,  elle  est  alcaline. 
Même  résultat  que  dans  la  quatrième  expérience. 

Sixième  expéribngb.  —  Bain  d*une  heure,  à  32°,  avec  addition  de 

cyanoferrure  de  potassium. 

Avant  le  bain  ,  l'urine  est  d'un  jaune- safran,  à  réaction  acide;  à  la 
sol'lie  de  l'eau,  elle  est  alcaline  et  d'une  couleur  citrine  claire. 
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Traitée  par  le  perchlorure  de  fer ,  Turine  ne  change  point  de  coa- 
leur;  réduite  par  l'évaporatioD  et  privée  de  toute  matière  organique 
par  l'acide  azoUque ,  elle  n'offre  aucune  trace  de  cyanure  :  les  cendres 
résultant  de  la  calcinalion  complète  de  Turine  n^accusent  aucune  trace 
de  cyanure. 

SBPTiàXB  EXPÉRiBiiGB.  —  BaUi  ûddUionné  de  c/anofeirure  depoiatsiumn 

Le  même  bain  est  répété  â  deux  reprises  différentes.  Chaque  fois 
l'analyse  ne  peut  rencontrer  de  traces  de  cyanure;  acide  avant  le  bain, 
Turine  devient  alcaline  pendant  et  après  le  séjour  dans  l'eau  ;  elle  ne 
donne  pas  de  précipité  marron  par  le  sulfate  de  cuivre. 

HditiAme  BXPÊRiENGB.  —  Bain  à  35°,  d'une  heure  et  demie,  avec  addition 

de  1200  grammes  de  sel  marin. 

L'urine  est  très-acide  avant  le  bain ,  elle  est  très-alcaiine  après  la 
sortie  du  bain. 

L'acide  sulfurique  y  détermine  de  l'effervescence,  sans  dégager  To- 
deur  d'acide  chlorhydrique ;  l'ammoniaque,  approchée  de  cette  réac- 
tion, ne  donne  pas  naissance  aux  vapeurs  blanchâtres.  L'acide  azo- 
tique forme  dans  cette  urine  une  abondante  cristallisation  d'azotate 
d'urée.  Aucune  cristallisation  de  chlorure  ne  s'est  formée  lorsqu'on  a 
abandonné  ce  mélange  â  une  évaporation  spontanée.  Le  nitrate  d'argent 
ne  précipite  par  l'urine  en  blanc. 

NBDTiftMB  BXPiEiBRCB.  —  Bain  d'une  heure^  à  32®,  avec  addition 

de  nitrate  de  potasse. 

Avant  le  l)ain,  l'urine  est  très*acide;  à  la  sortie  de  l'eau,  elle  est 
très-alcaline  et  très-limpide.  On  n'y  trouve  point  de  traces  d'azotate 
de  potasse. 

DixiiMB  BXPiRiBNCB.  —  Baùi  de  deux  heures,  avec  1  kilogramme  de  sulfate 

de  magnésie. 

L'urine  est  très-acide  et  d'un  jaune  orangé  foncé;  pendant  le  bain  et 
api*ès  la  sortie  de  l'eau,  elle  est  alcaline;  traitée  parle  phosphate  de 
soude  ammoniacal ,  elle  n'offre  point  de  traces  de  sels  magnésiens. 

Aucun  effet  purgatif  n'est  résulté  de  ce  bain. 

Onziâmb  BXPÉRiBifCB.  —  Bain  (Tune  heure,  ^34®,  avec  addition  de  sulfate 

d'alumine. 

L'urine  était  acide  avant  le  bain  ;  elle  devient  alcaline  après  la  sortie 
de  l'eau,  et  l'on  n'y  trouve  pas  de  traces  de  sulfate. 

Gomme  on  peut  le  remarquer  dans  les  expériences  précédentes,  le 


ABSORPTION  n  EXHAftAtWR.  160 

mâine  fait  se  représente  partout;  Farine  devient  ahaline^r  on  se- 
joar  prolongé  dans  Teau.  Ce  fait  serait-il  dû  seulement  à  la  potasse 
ou  autres  alcalis  qui  entrent  dans  la  composition  des  sels  que  nous 
avons  employés  ?  Il  serait  permis  de  le  croire  au  premier  abord. 
Pour  enlever  toute  espèce  de  doute  à  cet  égard ,  nous  avons  élabli 
les  expériences  qui  suivent  : 

Douzième  BiPéRiEivcE.  —  Bain  à  2tT ^prolongé  pendant  soixante  et  quinze 
minutes ,  et  additionné  de  200  grammes  d'acide  azotique  du  commeree. 

L'urine  était  acide  avant  le  bain  ;  pendant  rimmersion  et  après  le 
bain ,  elle  fut  fortement  alcaline. 

Treizième  expérience.  —  Bain  additionné  de  250  grammes  d'acide 

azotique. 

Comme  dans  l'expérience  précédente,  Turine  est  devenue  alcaline 
après  le  séjour  dans  Teau. 

Quatorzième  expérience.  —  Bain  à  30%  prolongé  pendant  une  heure 
et  demie  et  additionné  de  20  grammes  de  sulfate  de  quinine, 

L*urlne,  avant  le  bain ,  est  acide*  et  d'une  couleur  orangée  foncé  ; 
après  rimmei*sion,  elle  est  alcaline  et  d'une  couleur  citrine  claire. 

Traitée  par  Tiodure  de  potassium  ioduré  (1) ,  avec  addition  d'acide 
sulfurique,  il  n'y  a  aucun  changement  de  couleur  qui  puisse  annoncer 
la  présence  du  sulfate  de  quinine. 

QumziÊMB  expérience.  —  Bain  à  29^,  additionné  de  ^grammes  de  sulfate 

de  quinine. 

Administré  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  ce  bain  a 
amené  les  mêmes  résultats  négatifs. 

Ge  n'est  donc  pas  aux  sels  qui  se  trouvent  en  dissolution  dans 
Teau  du  bain  que  Turine  doit  sa  faculté  de  devenir  alcaline  pen- 
dant rimmersion  du  corps.  D'une  autre  part ,  nous  n'avons  jamais 
retrouvé  les  traces  des  iodures,  cyanures  et  sulfates  employés.  L'ab- 
sorption des  sels  par  le  té{];ument  externe  est  déjà  pour  nous  un 

(1)  Voici  la  compoRition  de  ce  réactif  : 

lodure  de  potassium. 4  grammes  (Quérenne). 

Iode I      - 

Eau  distillée 125      — 


170  Bi£siomc8  ORieniAVfx. 

fait  plus  que  douteux.  Il  nous  reste  à  faire  connaître  la  manière 
dont  se  sont  comportées  certaines  matières  organiques  ft  action 
élective ,  la  digitale  et  la  belladone. 

gEiziÈMB  EXPÉRIENCE.  —  Boin  à  32%  additionné  d'une  infusion 
de  2  kilogrammes  de  feuilles  de  beUa4onc% 

L'urine  était  acide  avant  te  bain,  elle  devint  Irès-alcaline.  Les  pu- 
pilles, contractées  avant  le  bain,  ne  varièrent  nullement  dans  leur  di- 
mension ;  aucun  trouble  cérébral,  aucune  hallucination  ne  se  manifesta 
pendant  ou  après  le  bain, 

Dix-SEPTièHB  EXPÉRIENCE.  — Bain  d'une  heure  et  demie,  d3P,  additionné 
d'une  infusion  de  2  kilogrammes  de  feuilles  de  dotale* 

Aucun  trouble  n'accompagna  ce  bain  ;  les  battements  du  cœur  et  les 
pulsations  artérielles  ne  furent  pas  sensiblement  influencées  par  cette 
immersion  (1). 

Telles  sont  les  différentes  recherches  que  nous  avons  tentées  afin 
d'élucider  la  question  de  Tabsorption  par  le  tégument  externe.  Les 
conclusions  auxquelles  on  est  conduit  ne  sont  guère  de  nature  à 
nous  faire  admettre,  comme  on  le  croit  généralement,  que  les  bains 
chargés  de  substances  minérales  ou  organiques  (et  c'est  le  cas  d'un 
grand  nombre  d'eaux  minérales)  doivent  exclusivement  leurs  pro- 
priétés aux  principes  minéralisateurs  qu'on  y  rencontre. 

Nous  devons  établir  au  contraire  les  propositions  suivantes  : 

P  L'urine  devient  constamment  alcaline  à  la  suite  d'un  bain , 
que  celui-ci  renferme  des  alcalis,  qu'il  n'en  contienne  pas,  ou  même 
qu'on  y  trouve  des  principes  acides. 

2^  Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  trouvent  jamais  dans 
l'urine  de  traces  d'iodure ,  de  cyanure,  lorsqu'on  a  mis  dans  l'eau 
du  bain  de  l'iodurede  potassium,  du  cyanure  ferrico-potassique,  etc. 

3^  Les  bases  autres  que  la  soude  et  la  potasse  se  dérobent  aux  in- 
vestigations dans  l'urine  des  baigneurs. 

4^  Les  matières  organiques ,  dont  l'action  physiologique  se  tra- 
duit toujours  nettement  dans  Téconomie,  n'accusent  pas  leur 


(1)  Le  ralentinsement  du  pouls  observé  dans  cette  drconstanoe  n*est  point  diffé- 
rent de  celui  qui  résulte  d'un  bain  &'eau  simple ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons 
ailleurs. 


présence  dans  l'organisme  alors  que  les  bains  en  renferment  une 
notable  proportion. 

D'où  il  résulte  que,  si  la  peau  permet  le  passage  des  sels  en  dis- 
solution dans  Feau ,  ces  sels ,  en  vertu  d'une  propriété  inhérente  à 
la  matière  organique,  et  que  Ton  a  rapprochée  avec  raison  de  la 
puissance  catalytique,  sont  modifiés  immédiatement  dès  leur  ren- 
trée dans  la  circulation  :  ainsi,  sont  déjouées  certaines  théories  qui 
ne  seraient  basées  que  sur  des  hypothèses  purement  chimiques. 

Au-dessous  du  point  isotherme ,  Teau  du  bain  pénètre  donc  dans 
Torganisme. 

II.  La  contre-partie  de  ces  recherches  était  de  s'enquérir  de  ce 
qui  survient  quand  le  corps  est  plongé  dans  un  bain  dont  la  tempé- 
rature surpasse  celle  du  sang  ;  c'est  ce  qui  a  été  fait,  et  nous  nous 
sommes  servi  en  cette  circonstance  des  mêmes  moyens  d'investi- 
gation que  plus  haut,  la  balance  d'une  part ,  et  l'examen  des  urines 
de  l'autre. 

DlX-HUlTliMB  ETPÉRIERCB. 

Quatre  personnes,  dont  la  limite  thermique  oscillait  entre  30  et  32®, 
furent  plongées  dans  un  bain  à  36®;  on  observa  les  pertes  en  poids  sui- 
vantes : 

V  Après  quinze  minutes  d'immersion ,  60, 35,  45,  50  grammes; 

2o  Après  trente  minutes,  85,  75,  76,  85  grammes; 

3®  Après  quarante-cinq  minutes ,  120, 160, 150, 115  grammes. 

Les  mêmes  individus,  soumis  de  nouveau  à  des  bains  à  36®,  donnèrent 
les  variations  suivantes,  qui  accusaient  la  perte  en  poids  : 

1®  Après  quinze  minutes  d'immersion ,  55, 30,  50, 60  grammes; 

2®  Après  trente  minutes-,  95,  65,  85, 90  grammes  ; 

3®  Après  quarante-cinq  minutes,  150, 110,  150, 160 grammes. 

Le  fait  de  la  prédominance  de  l'exhalation  cutanée  ou  pulmo- 
naire est  donc  bien  démontré  ;  il  reste  à  savoir  si  la  température 
du  bain  peut  exercer  quelque  influence  sur  ces  pertes.  Voici  le  ré- 
sumé de  plusieurs  immersions  tentées  dans  ce  but  (les  mêmes  in- 
dividus qui  ont  servi  aux  expériences  précédentes  se  sont  prêtés  à 
celles-ci). 
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Dll-IVBUYiàlfB   BIPÉRIBNGE. 

0808  un  bain  de  41  é  42^^,  la  perte  en  poids  fut  : 

1^  Après  sept  minutes  dimmersion ,  de  125,  80, 195, 145  grammes  ; 
2*  Après  quinze  minutes,  500, 135,  350,  520  grammes. 

On  ne  put  prolonger  davantage  le  séjour  dans  Teau. 

Vingtième  bxpéribrge. 
A  45%  nous  avons  obtenu  les  variations  suivantes  : 

1*  Après  sept  minutes  dMmmersion ,  perte  de  365,  400  grammes; 
7f*  Après  dix  minutes,  600,  230  grammes. 

Plus  de  doute,  rexhalation  cutanée  accompagne  le  bain  dont 
la  température  surpasse  la  limite  thermite,  et  elle  est  en  raison 
directe  de  la  chaleur  de  Peau.  En  effet,  la  moyenne  des  différentes 
expériences  démontre  qu'à  la  température  de  36^  le  poids  du  corps 
diminue  de  : 

48  grammes  après  15  minutes  dMmmersion, 
82       —  —    30       —  ^  — 

139       —         -.    45       _  - 

Quand  le  bain  marque  41  à  42®,  la  perte  en  poids  du  corps 
est  de  : 


135  grammes  après  7  minutes, 
378       -         —    15      - 


Enfin  ,â  46%  le  corps  perd  432  grammes  après  10  minutes  d'im- 
mersion. 

III.  Conclusions. 

Des  expériences  précédentes ,  on  peut  conclure  que  : 

V  L'absorption  h  la  surface  de  la  peau  est  manifestement  prouvée 
par  les  bains  d'une  température  moins  élevée  que  la  surface  tégu- 
mentaire  ; 

2^  L'absorption  ne  s'opère  que  dans  cette  circonstance  ; 

3®  Son  intensité  est  proportionnelle  à  la  durée  du  bain; 

4®  Elle  ne  favorise  pas  l'introduction  dans  l'économie  des  prin- 
cipes salins  ou  médicamenteux  que  l'eau  tient  en  dissolution ,  ou  si 


A.i«i«>d> 
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du  moins  ces  sels  pénètrent  dans  l'organisme ,  l'analyse  ne  peut  les 
y  retrouver; 

5^  Les  bains  dont  la  température  surpasse  celle  du  corps  font 
prédominer  l'exhalation  cutanée ,  et  celle-ci  se  manifeste  par  une 
perte  en  poids  du  corps  immergé; 

6®  Cette  perte  croit  en  raison  directe  de  la  durée  et  de  Téléva- 
tioh  de  la  température  du  baiu; 

7"^  Au  point  isotherme,  il  y  a  équilibre  entre  Tabsorption  et 
Texhalation  cutanées. 

En  présence  de  ces  résultats ,  on  est  naturellement  porté  à  se  de* 
mander  quelle  action  thérapeutique  il  faut  accorder  aux  eaux  mi- 
nérales. C!€rtes  nos  conclusions  ne  nous  permettent  point  de  leur 
reconnaître  les  nombreuses  propriétés  curalives  dont  on  les  a  do- 
tées; nous  devons  même  reconnaître  que  nos  expériences ,  suivies 
la  balance  et  les  réactifs  h  la  main,  infirment  une  grande  partie 
des  propositions  avancées  jusqu'à  ce  jour  touchant  ces  moyens  thé- 
rapeutiques. Formulées  d'une  manière  absolue ,  ces  idées  devien- 
draient la  source  d'un  grand  nombre  de  déceptions ,  puisqu'elles 
réduisent  à  néant  la  valeur  des  bains  médicamenteux  et  ne  recon- 
naissent aux  eaux  minérales  qu'une  seule  action ,  identique  dans 
tous  les  cas;  ainsi  les  principes  salins  qu'on  rencontre  dans  les 
eaux  ne  sont  pas  absorbés  par  le  tégument  externe,  ou  du  moins 
nos  connaissances  chimiques  actuelles  ne  nous  autorisent  pas  à  ad- 
mettre qu'ils  sont  introduits  dans  l'organisme.  Mais  ces  mêmes 
principes  peuvent  agir  localement  à  la  surface  de  la  peau  (nous  ne 
parlons  pas  des  cas  où  le  derme  dénudé  serait  le  siège  de  quelque 
ulcération)  ;  ils  y  déterminent  une  stimulation  dont  l'intensité ,  pro- 
portionnelle à  la  saturation  de  l'eau ,  serait  encore  augmentée  par 
la  température  du  baijfi  et  par  sa  durée. 

Ces  différentes  considérations  feront  le  sujet  de  publications  ulté- 
rieures. 
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DE  L^HYDROPÉRICARDÉ  ÀIGUE  CONSÉCUTIVE  A  LA  SCARLA- 
TINE,  ET  DE  SON  traitement; 

Par  le  D'  vhore  fUs,  ancien  inierne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la.  Faculté 

de  Médecine  de  Paris ,  etc. 

De  toutes  les  hydropisies  qui  se  développent  pendant  le  cours  de 
la  scarlatine,  celle  du  péricarde  est  assurément  la  moins  connue, 
sinon  la  plus  rare. 

J.  Frank  {Maladies  du  péricarde ,  chap.  9 ,  S  ^  i  P*  3)  dit  avoir 
observé  quelqneibis  Thydropéricarde  dans  la  scarlatine,  il  se  borne 
&  cette  simple  indication  et  ne  rapporte  aucun  fait  à  FappuL 

Dans  leur  excellent  traité  sur  les  maladies  de  Tenfance,  MM.  tlil- 
liet  etBarthe2  citent,  d'après  Fraênckel,  le  fait  d*une  hydropisic 
âigué  du  péricarde  qui  entraîna  la  mort  en  quatorze  heures  (t.  II , 
p.  662,  1"»  édition). 

Sur  6  cas ,  ils  Tont  notée  comme  étant  survenue  3  fois  à  la  suite 
de  la  scarlatine;  ils  conviennent  que  le  diagnostic  est  généralement 
trës^iffîcile ,  et  c'est  à  Fautopsie  que  la  maladie  a  été  le  plus  sou- 
Vent  constatée. 

Cependant  (2*  édition,  p.  201)  ils  rapportent  l'observation 
d'une  hydropéricarde  aiguë  apparente,  qu'ils  ont  recueillie  sur  un 
enfont  de  11  ans ,  convalescent  de  scarlatine.  La  maladie  avait  été 
caractérisée  par  une  flëvre  très  -  violente ,  d'abord  rémittente, 
par  une  légère  bouffissure  du  visage ,  par  la  diminution  des  uri- 
nes ,  etCi  etc.  Jusqu'au  sixième  jour,  rexploration  de  la  poitrine  ne 
fournit  qiie  des  résultats  négatifs.  Alors  on  constata  en  avant  et  à 
gauche,  à  partir  de  la  troisième  côte,  une  diminution  notable  du 
murmure  respiratoire,  une  percussion  très-peu  sonore...  Il  n'y 
avait  point  eu  de  douleur,  de  suffocation ,  de  lipothymies.  Au  neu- 
vième jour,  la  fièvre,  qui  avait  pris  le  type  intermittent,  cède  à  la 
médication  antipériodique;  l'hydropéricarde  a  diminué  d'abon- 
dance. Guérison  au  onzième  jour. 

L'ouvrage  duquel  nous  extrayons  cette  observation,  et  qui  exprime 
si  bien  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  constate  suffisamment 
combien  la  science  est  indigente  sur  ce  point,  et  combien  les  exem- 
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pies  d*hydropériearde  aiguë  sont  rares  et  incomplets.  Cest  ee  qui 

donnera  peut-être  quelque  valeur  à  ceux  que  nous  allons  transcrire 
ici,  et  qu^une  singulière  coïncidence  a  fait  passer  sous  nos  yeux 
presque  coup  sur  coup ,  pendant  une  épidémie  de  scarlatine  que 
nous  avons  observée  en  1863 ,  tandis  que  pendant  dit  ans  ^  attcan 
fait  analogae  ne  s'était  offert  à  nous. 

Il  semblerait  donc  que  cette  grave  complication  de  la  scarlatine 
n'est  point  aussi  exceptionnelle  qu'on  pourrait  le  supposer,  en  con- 
sultant les  écrits  des  médecins  qui  ont  traité  de  la  pathologie  in- 
fantile. 

Obbbryàtioiv  !.  — Gh.  B...,  garçon,  âgé  de  7  ans  et  demi,  a  eu  une 
scarlatine  assez  bénigne  le  10  avril  1853.  L'éruption  a  été  générale, 
bien  caractérisée;  Tangine  assez  intense,  avec  gonflement  des  gan- 
glions sous-maxillaires;  la  fièvre  a  été  modérée  et  a  cessé  au  troisième 
jour;  la  maladie  a  suivi  une  marche  régulière ,  et  la  convalescence 
paraissait  si  complète  le  19,  que  la  mère,  malgré  mes  recommanda- 
lions  et  mes  défenses,  envoie  Tenfant  à  l'école-:  il  continue  à  y  aller 
pendant  huit  Jours,  au  bout  desquels  il  tombe  de  nouveau  malade. 

Rappelé  auprès  de  lui  le  27  avril ,  je  constate  Tétat  suivant  :  il  est  en 
pleine  desquamation;  la  respiration  est  extrêmement  gênée,  pouls 
â  120,  anxiété,  toux  sèche  et  fréquente  ;  les  poumons,  examinés  avec 
soin,  sont  intacts;  la  résonnance  de  la  poitrine  est  normale,  le  mur- 
mure respiratoire  très-pur;  pas  d'anasarque.  -^  Quatre  sangsues  â 
i*anus,  sinapismes. 

Le  28 ,  les  symptômes  persistent  et  ils  ont  pris  une  plus  grande 
Intensité.  L*examen  de  la  poitrine  ne  révélant  aucune  altération  des 
poumons,  l*atlention  est  dirigée  vers  la  région  du  cœur,  et  Ton  con- 
state une  matité  de  10  centimètres,  transversalement  et  de  haut  en  bas. 
Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  réguliers,  mais  très-éloignés  de  To- 
reille;  pas  de  bruits  anormaux;  douleur  obtuse  â  la  région  épigas- 
trique.  Le  pouls  est  toujours  à  120;  la  dyspnée  est  très-grande; 
60  respirations.  —  Un  large  vésicatoîre  est  appliqué  à  la  région  précor- 
diale. 

Le  1^'  mai ,  pouls  â  120 ,  56  respirations ,  état  stationnaire.  Le  ventre 
est  un  peu  météorisé;  diarrhée  peu  abondante  et  brunâtre  ;  anxiété.  — 
Un  nouveau  vésicatoire  en  dehors  du  précédent;  frictions  avec  l'huile 
de  camomille  camphrée  ;  potion  digitalée. 

Le  3,  la  dyspnée  est  moins  forte;  40  respirations  par  minute,  au 
lieu  de  60;  84  pulsations.  Les  bruits  du  cœur  plus  rapprochés  de  l'o- 
reille, plus  réguliers;  pas  de  souffle,  de  frottement  On  ne  peut  con- 
stater retendue  occupée  par  la  matité,  â  cause  de  la  douleur  que  pro- 
duisent les  vésicatoires.  Flus  de  diarrhée.  L'expression  de  la  face  est 
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naturelle,  les  narines  ne  sont  plus  dilalées,  le  ventre  est  souple;  plus 
de  diarrhée ,  pas  de  toux. 

Le  4.  Pouls  à  80;  plus  de  douleur  â  la  région  précordiale.  11  y  a 
une  voussure  bien  prononcée.  La  nnalité  occupe  dans  ce  point  une 
étendue  de  10  centimètres  (7  en  dehors  et  3  en  dedans  du  mamelon), 
et  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu'à  3  centimètres  au-dessous  de  la 
clavicule.  Toux  rare,  dyspnée  notablement  diminuée;  une  selle  natu- 
relle; la  face  est  un  peu  infiltrée,  ainsi  que  le  scrotum.  Jusqu'à  pré- 
sent, aucun  symptôme  d'anasarque  ne  s'est  manifesté  ;  les  paupières 
sont  un  peu  infiltrées,  les  membres  ne  le  sont  pas. 

Le  6.  Pouls. à  80;  la  respiration  parait  gênée  et  plus  accélérée,  46  à 
60.  Le  malade  est  agité  ;  la  malité  de  la  région  du  cœur  occupe  toujours 
la  même  étendue.  Le  murmure  respiratoire ,  qui  avait  complètement 
disparu  dans  cette  région ,  commence  à  se  faire  entendre  de  nouveau  ; 
les  bruits  du  cœur  sont  moins  éloignés;  résonnance  parfaite  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  où  le  murmure  respiratoire  s'entend  très-bien.  Pas 
de  toux;  la  face  est  moins  infiltrée;  le  scrotum  est  plus  œdématlé;  la 
langue  est  nette  et  humide.  Plus  de  diarrhée;  un  peu  d'appétit.*  — 
Bouillon  et  lait  ;  potion  dlgitalée;  un  nouveau  vésicatoire  à  la  région  du 
cœur. 

Le  7.  Mieux  bien  prononcé  ;  pouls  à  68.  La  respiration ,  plus  libre , 
est  encore  un  peu  accélérée ,  36  à  40  ;  la  matité  de  la  région  du  cœur 
est  réduite  à  5  centimètres.  Les  battements  du  cœur  sont  superficiels  et 
bien  nets  ;  le  bruit  respiratoire  s'y  entend  parfaitement  bien  ;  la  douleur 
gravative  qu'il  indiquait  a  disparu.  La  face  est  encore  un  peu  bouffie,  le 
scrotum  très-infillré  et  assez  volumineux  ;  la  desquamation  continue  ; 
urines  abondantes.  —  On  supprime  la  potion  dlgitalée. 

Le  10.  Pouls  à  68;  la  respiration  a  repris  sa  jfréquence  normale.  La 
région  du  cœur  est  examinée  avec  soin,  et  l'on  constate  que. la  matité 
existe  dans  une  étendue  peu  considérable ,  1  centimètre  en  dedans  et 
2  en  dehors  du  mamelon  sur  4  en  hauteur  ;  la  légère  voussure  qui  avait 
existé  ne  se  remarque  plus.  On  sent  parfaitement  le  choc  du  cœur,  et  ses 
bruits  sont  facilement  perçus;  le  murmure  respiratoire  s'y  entend  bien 
dans  toute  son  étendue.  Aucun  bruit  anormal,  ni  souffle  ni  frottement 
ou  bruit  de  cuir  neuf;  toujours  un  peu  de  bouffissure  de  la  face  et  du 
scrotum.  Urines  abondantes  et,  claires;  langue  humide  et  nette.  La  diar- 
rhée a  reparu  ;  sommeil,  appétit  ;  ventre  souple  et  indolent.  Tous  les  vé- 
sicatoires  sont  secs. -—Riz  et  chiendent;  un  quart  de  lavement  amy- 
lacé ;  potages. 

Le  12.  La  matité  de  la  région  du  cœur  a  "m  centimètres  et  demi  dans  le 
sens  transversal  ;  la  sonorité  reparaît  immédiatement  au-dessus  du  ma- 
melon et  cesse  depuis  son  niveau  jusqu'à  2  centimètres  et  demi  au- 
dessous.  Bruits  du  cœur  réguliers  et  superficiels  ;  le  murmure  respira- 
toire se  fait  entendre  dans  toute  la  partie  antérieure  du  thorax.  Le  ventre 
est  météorisé  et  sonore  dans  sa  partie  supérieure  ;  fluctuation  et  matité 
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évidentes  dans  le  tiers  inférieur  de  l'abdomen.  Le  scrotum  est  infiltré, 
toujours  au  même  point ,  la  face  légèrement  bouffie;  appétit.  —  Yésica- 
loîresur  Tabdomen  ;  calomel. 

Le  16.  Le  scrotum  est  beaucoup  plus  infiltré  que  jamais  ;  la  matité  du 
venlre  a  atteint  Tombilic;  flucluation.  La  face  est  œdémaliée;  les  jambes 
ne  sont  point  infillrées.  —  15  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  18.  La  face  est  beaucoup  plus  infillrée  encore.  L'cedème  du  scrotum 
a  beaucoup  augmenté  ;  il  s'étend  à  la  verge  et  au  prépuce,  qui  a  pris  un 
tel  développement  que  la  miction  est  très-génée.  Le  ventre  a  diminué 
de  volume;  le  liquide  ne  s'élève  plus  au  niveau  de  l'ombilic,  et  la  so- 
norité reparaît  à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Plus  d'accidents  du  côté 
des  organes  respiratoires ,  plus  de  fréquence  du  pouls.  Les  urines  sont 
brunes,  sanguinolentes;  traitées  par  Tacide  nitrique,  elles  laissent  un 
dépôt  épais  et  sale. 

Du  19  au  23 ,  état  stationnaire  ;  pâleur  générale,  état  anémique.  —  Vin 
de  kina*;  ferrugineux. 

Le  25,  persistance  de  l'infiltration  du  scrotum. 

Le  30,  toujours  de  l'œdème  de  la  face  et  du  scrotum;  l'ascite  dis- 
paraît. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  ,  Tœdème  du  scrotum  a  dis- 
paru ;  la  face  n'est  plus  infiltrée ,  la  peau  se  colore  ;  l'appétit  est  franc  et 
les  selles  sont  régulières.  Le  malade  commence  à  sortir.  On  continue 
Tusage  des  toniques  et  des  ferrugineux  ;  la  guérison  est  complète  vers  la 
fin  du  mois. 

Observation  II.  •—  Raf...,  fille  âgée  de  4  ans,  d'une  forte  constitution 
et  d'une  bonne  santé,  est  observée  par  moi  pour  la  première  fois  le 
24  mai  1853  ;  elle  a  une  scarlatine  conflnente,  bien  développée,  à  marche 
régulière.. L'angine  tonsiilaire  est  modérée  ;  il  n'y  a  aucun  accident.  Ses 
parents  la  laissent  sortir  dix  jours  environ  après  le  début  de  l'éruption, 
et  elle  joue  avec  d'autres  enfants,  auxquels  elle  a  communiqué  la  scar* 
latine. 

Le  14  juin.  La  face  est  un  peu  bouffie  ;  commencement  d'anasarque , 
les  membres  inférieurs  sont  infiltrés  légèrement.  L'appétit  est  conservé 
Il  n'y  a  point  de  fièvre  ;  la  desquamation  est  à  peine  marquée.  —  Repos 
au  lit  ;  boisons  nitrées. 

Le  21.  Pendant  la  nuit,  elle  est  prise  d'un  violent  accès  de  dyspnée 
qui  n'avait  été  précédé  que  par  une  petite  toux  sèche  et  pénible;  la 
gène  pour  respirer  est  très-grande;  le  pouls  petit,  à  140;  il  y  a  60  res- 
pirations par  minute;  la  face,  pâle,  n'est  plus  du  tout  infiltrée,  non 
(^lus  que  le  reste  du  corps;  la  poitrine  est  parfaitement  sonore,  et  la 
respiration  très-pure ,  surtout  en  arrière  ;  toux  sèche. 

L'attention  se  trouve  attirée  du  côté  du  péricarde,  dont  l'état  est  ainsi 
constaté:  matité  partant  du  milieu  du  sternum  et  s'avançant  en  de- 
hors du  mamelon  gauche  dans  une  étendue  de  9  centimètres  et  demi,  et 
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en  îA'amelôn  â  la  base  <fu  thorax  dans  'i!tne  âendàe  de  '5  deAÏfniètreK;  àb- 
sènèe  'complète  en  ce  point  du  murmure  respiratoire,  qui  ne  se  re- 
trouve que  dans  le  creux  axillaire  ;  les  battements  du  cœur  sont  '«^ôi^ëï 
âè  rorèîftè,  nmï^utsîôtt  est  encore  assez  forte,  les  bruits  nets;  pas  de 
sonittt,  pas  ié  wuit  de  frottement  ;  voussure  de  cette  région  «ssez  prô^ 
noncée,  pas  de  dôiiléur,  anorexie.  —  Lairge  vésicatoire  sûr  là  îrégîtAi  du 
cfëur. 

Le  i2.  Atnélioi'ation  très-notable;  pouls  â  168-112,  il  a  pris  dix  dé- 
velopp'emfent,  de  la  largeur  ;  40  inspirations  par  mîiûute;  la  petite  toux 
sèche  des  jours  précédents  a  disparu  tout  à  fait  ;  la  région  du  ccetir  tfè 
peut  être  exa/ninfée,à  cause  de  l'application  du  vésicatoire,  qui  est 
très-douloureux  ;  la  peau  est  fraîche,  il  y  a  de  l'appétit  ;  les  urines  sont 
d*un  rougè  sanguinolent ,  et  laissent  déposer  un  précipitéjd'un  blanc 
sale,  épais,  et  qui  occupe  le  quart  inférieur  du  verre  qui  les  contient"; 
il  "n'y  a  plus  aucune  trace  d'anasarque  (  elle  avait  d'ailleuts  disparu 
avant  l'invasion  des  derniers  accidents). 

Le  23.  On  ne  peut  encore  constater  l'état  de  là  région  du  cœur,  à 
cause  du  vésicatoire  ;  l'amélioration  se  consolide ,  pouls  à  84  ;  respii'a- 
tion  très-facile ,  32  inspirations;  plus  de  toux,  appétit  assez  développé; 
l*urine  est  cîtrine,  limpide,  et  laisse  un  léger  dépôt;  aucun  bruil  anor- 
thal  du  côté  du  cœur. 

Le  24.  Là  tnalilé  de  cette  région  a  diminué  beaucoup  ;  â  peitré 
trouve-'t-on  2  centimètres  dans  le  sens  transversal ,  et  2  centimètres  *el 
demi  de  haut  en  bas;  le  murmure  respiratoire  a  reparu  dans  les  points 
où  il  est  entendu  à  l'état  normal,  les  bruits  du  cœur  sont  réguliers;  pas 
^de  toux ,  pftrs  d'œdème  ;  pouls  â  76.  —  On  accorde  de  légers  aliments. 

Le  26.  Elle  est  tout  à  fait  bien  ,  la  matité  précordiale  est  réduite  à 
2  'centimètres  en  tous  sens,  battements  du  cœur  anormaux ,  pouls  â  72- 
76,  28  respirations ,  plus  de  voussure,  plus  de  traces  d'infiltratiofn  ; 
VuvïTie ,  traîtée  par  l'acide  azotique,  ne  donne  aucun  dépôt.  La  conva- 
lescence se  fait  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Ces  deux  observations  ont  été  recueillies,  Tune  chez  un  garçon^ 
Tautre  chez  une  fille  ^  le  premier  était  âgé  de  7  ans  et  demi ,  la  se-^ 
conde  en  avait  4. 

L'hydropéricarde  s'est  manifestée  17  jours  chez  le  garçon,  et 
chez  la  petite  fille  30  jours  après  rapparition  de  l'exanthème  scar- 
latineux. 

Les  symptômes  locaux  ont  été  nettement  accusés. 

En  examinant  la  région  précordîale ,  on  constatait  une  matité 
qnî  occupait  une  surfoce  de  10  centimètres  en  tous  sens  à  son  maxi- 
mum ,  plus  étendue  en  dehors  du  mamelon,  et  s'avançant  jusqu'à  là 
base  du  thorax ,  sans  remonter  tout  à  fait  jusqu'à  la  clavicule ,  dont 
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elle  n'était  cependant  distante  que  de  3  centimètres  (  1**  obser- 
vation}. 

A  mesure  qoe  ramélioration  se  manifestait ,  on  voyait  cette  ma- 
tité  dittinner  graduellement ,  et  se  réduire  à  5,  à  4 ,  à  2  centi- 
mètres et  demi ,  et  enfin  à  2  centimètres  en  tous  sens,  ce  qui  nous 
a  paru  être  i'él^t  normal.  La  matité ,  à  mesure  qu'elle  occupait  une 
(tendue  moindre ,  était  toujours  plus  prononcée  en  dehors  et  au- 
dessous  qu'an-dessus  et  en  dedans  du  mamelon. 

En  même  temps,  on  pouvait  noter  une  saillie ,  une  voussure  de 
la  région  du  cœur,  qui  était  d'autant  moins  marquée  que  Ton  voyait 
la  matité  diminuer. 

Un  symptôme  important  est  celui  de  l'absence  absolue  du 
murmure  respiratoire  dans  la  partie  occupée  par  la  matité  ;  on  ne 
le  retrouvait  que  dans  le  creui  axîtlaire  ou  sous  la  clavicule ,  et  on 
l'entendait  graduellement  reparaître  à  mesure  que  la  matité  di- 
minuait. 

Les  braits  du  cœur  étaient  éloignés  de  l'oreille ,  mais  bien  nette- 
ment perçus,  réguliers ,  précipités ,  sans  souffle  ni  autre  bruit 
anormal. 

Nous  n'avons  pu  constater  cette  sorte  de  natation  du  cœur  au 
milieu  du  liquide  péricardique ,  signalée  par  Gorvisart ,  non  plus 
que  Pondulation  du  liquide  dans  l'intervalle  des  troisième ,  qua- 
trième et  cinquième  côtes,  comme  Ta  indiqué  Senac. 

La  douleur  était  nulle  ou  à  peine  prononcée,  et,  dans  ce  cas, 
elle  occupaifrépigastre  plutôt  que  la  région  précordiale. 

La  dyspnée  était  énorme.  Nous  avons  compté  60  inspirations 
par  minute,  qui  ont  descendu ,  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  à  40, 
puis  à  32. 

Le  pouls  était  petit,  serré,  vite,  et  son  accélération  était  en 
rapport  avec  celle  de  la  respiration ,  décroissant  régulièrement  avec 
elle  à  120,  80,  68  pulsations. 

Il  n'y  a  point  eu  de  mouvement  fébrile;  la  température  de  la 
peau  n'a  pas  paru  plus  élevée  qu'à  l'état  ordinaire. 

Il  existait  une  petite  toux  sèche ,  pénible ,  iréQueiàte,>qui  a^att 
précédé  l'invasion  des  accidents  ;  Tair  pénétrait  libiement  dans  <)eB 
bronches,  et  l'auscultation  ne  donnait  que  des  résultats  nég^ffis. 

Il  y  avait  un  état  d'anxiété  extrême,  accusé  par  l'agitation  .géné- 
rale et  une  altération  profonde  des  traits  de  la  face. 
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Le  début  a  été  brusque ,  et ,  s'il  y  a  eu  des  phénomènes  prodro* 
miques ,  ils  ont  échappé  à  Tattention  des  parents ,  assez  négligents, 
il  est  vrai,  et  qui,  h  Texemple  de  tant  d'autres,  considéraient  la 
maladie  comme  complètement  terminée ,  parce  que  Téruption  avait 
disparu. 

Chez  le  premier  malade ,  aucune  apparence  d'anasarqne ,  et  la 
congestion  séreuse  s'est  faite  tout  d'abord  dans  le  péricarde  ;  chassée 
de  cette  séreuse,  elle  reparaît  dans  le  péritoine.  L'ascite  occupe  d'a- 
bord le  tiers  inférieur  de  Fabdomen  et  s'étend  jusqu'à  l'ombilic; 
elle  disparait  au  bout  de  vingt  jours.  La  face  et  le  scrotum  ont  été , 
pendant  un  temps  à  peu  près  égal,  le  siège  d'une  infiltration  séreuse 
très- tenace. 

Chez  la  seconde  malade,  Tanasarque  était  à  peine  marquée  et  a 
promptement  et  définitivement  disparu  avant  le  développement  de 
rhydropéricarde. 

La  maladie  s'est  donc  développée  d'emblée,  circonstance  impor- 
tante au  point  de  vue  du  diagnostic ,  l'absence  de  toute  effusion  sé- 
reuse dans  le  tissu  cellulaire  ne  pouvant  mettre  sur  la  voie  de  sup- 
poser un  épanchement  analogue  dans  quelque  cavité  splanchnique. 

Ce  fait  en  lui-même  est  assez  rare ,  et  ce  n'est  que  par  exception 
que  Ton  voit  l'hydropisie  des  membranes  séreuses  ne  point  être 
accompagnée  ou  précédée  par  Tanasarque.  Cependant  M.  Rilliet 
(t.  III,  p.  175)  a  vu  un  hydrothorax  double  suraigu  se  manifester 
chez  un  garçon  de  cinq  ans  ;  l'anasarque  ne  se  développa  qu^après 
la  disparition  de  l'épanchement  des  plèvres. 

M.  Legendre  (obs.  10,  p.  368 ,  Recherches  sur  quelques  mala- 
dies de  ienfancé)  a  rapporté  une  observation  où  l'œdème  pulmo- 
naire avait  précédé  le  développement  de  l'anasarque. 

Nous  avons  recueilli  un  fait  semblable ,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici ,  bien  qu'il  ne  soit  pas  entièrement  afférent  au  sujet 
qui  nous  occupe. 

Obs.  ni.  —  M.  Breh...,  garçon  âgé  de  Sans,  est  pris,  le  31  décembre 
1853,  d'une  fièvre  assez  vive  et  de  vomissemenls ,  augmentés  encore 
par  ringestion  d'aliments  donnés  mal  à  propos.  Le  1^' janvier  1854,  la 
scarlatine  se  développe,  régulière  dans  sa  marche  el  sans  complication 
dans  ses  symptômes.  Les  parents  le  traitent  suivant  ses  caprices;  il  se 
lève  au  troisième  jour,  el,  malgré  mes  recommandations,  il  sortait  au 
bout  de  huit  jours. 
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Le  22  janvier,  Je  suis  de  nouveau  appelé  auprès  de  lui  par  suite  d'ac- 
cidents assez  graves  auxquels  il  était  en  proie.  Sa  santé  avait  été  bonne 
jusqu'alors  ,  sauf  un  petit  sifflement  qu'il  avait  dans  les  bronches  et  qui 
avait  déjà  attiré  l'attention  de  ses  parents. 

Aujourd'hui  le  pouls  bat  124  fois  par  minute;  56  inspirations; 
dyspnée  extrêmement  intense  ;  anxiélédes  plus  grandes;  matité  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit;  râle  crépitant  dans  ce 
point.  La  desquamation  n'est  point  encore  terminée  aux  extrémités 
inférieures.  La  face  est  un  peu  bouffie ,  mais  il  n'y  a  d'anasarque  nulle 
part,  elle  n'a  point  existé  auparavant;  la  langue  est  humide  et  rosée, 
peau  chaude;  selles  d'un  liquide  d'un  jaune-ocre  ;  ventre  un  peu  doulou. 
reux.  —  Prescrip.  :  Tisane  nitrée  ;  euvelopper  les  membres  inférieurs 
dans  le  taffetas  gommé  ;  large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  et  en  avant 
de  la  poitrine;  diète. 

Le  23  janvier,  pouls  à  108 ,  32  respirations  ;  il  est  calme  ;  dispari- 
tion ou  diminution  très-notable  de  la  matité  et  du  râle  crépitant  ;  les 
urines  sont  boueuses  et  laissent  déposer  par  l'acide  azotique  un  dépôt 
sale  et  grisâtre;  les  crachats ,  qui  n'ont  pu  être  examinés  la  veille, 
sont  formés  d'un  mucus  visqueux ,  blanchâtre ,  un  peu  spumeux. 

Le 24,  pouls  à  72;  respiration  libre  et  naturelle;  les  urines  sont 
d'un  jaune  sale,  ne  précipitent  plus  par  l'acide  azotique.  Sonorité  par- 
faite de  la  poitrine  ,  murmure  respiratoire  normal;  pas  de  traces  de 
bouffissure,  d'œdème,  soit  à  la  face,  soit  aux  membres;  un  peu  de 
diarrhée;  appétit.—  Potage. 

Le 25,  la  desquamation  continue;  la  diarrhée  a  cessé,  un  peu  de 
toux  ;  l'état  du  poumon  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  28.  Il  est  bien;  sa  convalescence  est  complète.  Il  a  été  revu  plu- 
sieurs fois  depuis  et  n'a  présenté  aucun  signe  d'anasarque. 

Avec  la  réunion  des  symptômes  que  nous  avons  décrits ,  il  est 
impossible  d^hésiter  un  instant  à  reconnaître  l'existence  d'un  épan- 
chement  considérable  dans  le  péricarde.  Néanmoins  Tattention 
u'est  souvent  dirigée  du  côté  de  la  région  du  cœur  que  lorsque 
la  percussion  et  Tauscultation  de  la  partie  postérieure  du  thorax 
n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs;  c'est  ce  qui  nous  est  arrivé 
dans  notre  première  observation ,  et  c'est  par  voie  d'exclusion  seu- 
lement que  le  cœur  a  été  examiné  et  que  Ton  a  pu  constater  les 
signes  d'un  épanchement  manifeste.  ^ 

On  doit  toutefois  se  demander  si,  dans  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter,  il  s'agissait  d'un  simple  épanchement  de  li- 
quide dans  le  péricarde,  ou  bien  d'une  inflammation  de  cette  sé- 
reuse. 

La  naturç  de  l'éruption  antécédente,  Tépoque  où  l'épanchemen  t 
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f'ail  mantoié,  rahteoee  de  doidear  aigoê,  de  bn^ 
de  «Htffle  a  de  enir  neaf ,  raboodanee  da  liquide  et  la  rapidité  avee 
laquelle  fl  %*est  formée  et  a  dispara  soas  Ilnfloenoe  d'un  traitement 
actiff  permettent  de  trancher  cette  question  dans  le  premier  sens. 

On  $*est  peutrétre  trop  habitué  à  attacher  un  intérêt  secondaire 
$ux  bydropîaies  qui  se  dévelonient  dans  le  conrs  d'antres  affec* 
tioni,  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  surtout  dans  la  scarlatine, 
Évidemment  ici  rhydropéricarde  avait  une  importance  réelle  et 
considérable ,  et  dominait  la  maladie  primitive,  qui  lui  avait  servi 
de  point  de  départ. 

La  gravité  du  pronostic  ne  parait  point  en  rapport  avec  celle 
des  symptômes.  A  voir  les  petits  malades  aux  prises  avec  une  dys- 
pnée si  intense,  avec  cette  anxiété  si  vive,  cette  altération  profonde 
des  traits,  on  pourrait  s^attendre  à  une  terminaison  promptement 
funeste.  Cependant,  dans  nos  deux  observations,  la  maladie  s'est 
terminée  par  une  guérison  rapide  ;  dans  la  seconde,  elle  s'est  fiiit 
plus  longtemps  attendre  que  dans  la  première. 

Il  faut  attribuer  ce  résultat  au  degré  d'intensité  plus  considé- 
rable de  Taffection,  dans  le  dernier  cas  ;  mais  il  est  permis  aussi  de 
faire  la  part  du  traitement. 

Nous  avons  débuté  par  une  émission  sanguine,  n'ayant  pu  recon- 
naître répancheroent  péricardique  le  premier  jour.  Soupçonnant 
Fexistence  d'une  pneumonie  profonde,  une  application  de  quelques 
san(;sues  à  l'anus  fut  prescrite,  et  les  symptômes  ne  parurent  point 
être  amoindris  d'une  manière  manifeste.  Le  lendemain,  un  examen 
plus  complet  nous  fit  reconnaître  la  cause  de  la  dyspnée,  et  c'est 
alors  que  deux  vésicatoires  successivement  appliqués  amenèrent 
une  amélioration  notable,  qui  ne  fut  bien  définitive  qu'après  l'ap- 
position d'un  troisième  vésicatoire. 

Dans  l'autre  observation,  instruit  par  cette  première  épreuve, 
il  nous  fut  possible  de  porter  un  diagnostic  plus  rapide  et  plus  sûr. 
Le  traitement  s'en  ressentit  ;  un  large  vésicatoiore  volant,  appliqué 
sur  la  Agion  précordiale,  suffit  pour  faire  disparaître,  dans  l'es^ 
pace  de  quelques  jours,  les  symptômes  les  plus  graves  de  l'bydro- 
péricarde,  et  la  guérlson  fut  remarquablement  prompte. 

Tout  le  monde  reconnaît  ai^ourd'hui  l'influence  fiteheuse  des 
émissions  sanguines  pendant  le  cours  et  dans  la  convalescence  de 
la  scarlatine  I  où  l'état  anémique  se  montre  si  facilement.  Nous 


«vc^ift  f»  k>im  de»,  fpi^  c^vsmei?  ce  fait  dans  I^eshépî^^ill^  4fi^  scar^ 
lalioe  que  nms  av)(»^  observées.  Nous  i^e  s^ri9|[i&  trç^p»  à  ^iqs 
d'indicatio^St  spéciales ,  proscrire  leur  emploi. 

L'applîcatim  des  vésicatoiires  voulants,  au  çon^aire,  a  pi^ésça^ 
les  résultats!  \çs,  pti^i  avaptagçux  et  les  plus  ioawédi,a^,.  et.  ^ajf^f 
l'bydropéricarde  cowne  dans  la  p/6ricardite  aiçuêi  ils.coiist^ueat  i^ 
traitemeiit  le  plus  s6r  et  le  plus  ei^p^itif  ^  il  ^  est  cle  même  poiw 
Fœâème  puloionaire,  aiosi  que  le  prouve  Vobservatioa  citée  plus 
haut. 

Il  faut  que  les  vésû;atoires  soient  appliqués  avec  une  gi?an<^ 
énergie  sur  une  surface  étendue  de  la  peau ,  et  reuoiuvelés  aussj 
souvent  que  possible,  tant  que  répanchemeut  du  liquide  n'auifa  pas 
disparu. 

il  est  permis  de  penser  que  cette  médiçatioiQ,ewplq(]fée  désif 
début  1  pourra  conjurer  les  accidents  les  plus  graves  de  Thydro* 
péricarde.  Dans  le  cas  où  elle  serait  insuffisante  et  oA  la  vie  sei^^ 
sérieusement  menacée ,  on  aurait  recours  ^  )a  paraœutése  du  péri- 
carde ,  dont  MM.  Trousseau  et  Lasègue  viennent  tout  récemment 
{Arckii>es  gén.  tieméd,,  novembre  1854}  de  démcuifrer  VutUité 
en  même  temps  que  Finnocuité.  Cette  opération  aurait  d'autaiit 
plus  de  cbance  de  réussite  qu'i^  s'agirait  ici  d'un  épaucbemebt  sou- 
vent simple  et  sans  complications  graves  qui  pouri^ient  en  com- 
promettre le  succès. 

OBSERVATION    DE    RÉSECTIOI^    d'UN   DES    ÎNERFSi  PNEU- 
NOGAl^TRIQUflS   PRATIQUËf;  A€GIDENTELLE]d£NT  CJ^t^ 

l'homme; 

Par  le  D""  famo,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  physiologie  puise  ses  lumières  dans  Tétude  de  Tanatomie 
norn^ale  et  anormale,  dans  les  e]^périme^^t^pus  sur  )es  animaux 
vivants,  et  dans  les  faits  d'anatomie  pathologique.  Les  Générations 
exécutées  sur  Thomme  lui-même  réalisent  quelqueftjiis  aussi  cer- 
tains problèmes  de  physiologie  difficiles  à  résoudre ,  ou  du  moins 
sur  la  solution  desquels  les  physiologistes  sont  loin  d'être  d'ac- 
cord. Consultez  les  opinions  qui  oiit  été  émises  sur  les  effets  pro- 
duits par  la  résection  d'un  seul  nerf  pneumogastrique,  et  vo4S  serez 
frappés  de  la  divergence  des  idées  qui  régnent  sur  ce  sujet.  F^a 
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question  valait  bien  cependant  la  peine  d'être  examinée  i  fond  ,'ctr 
il  n'est  pas  indifférent  de  savoir  si  Ton  peut  impunément  sup- 
primer l'innervation ,  chez  Thomme ,  à  travers  un  des  cordons  des 
neris  vagues,  sans  porter  atteinte  aux  grandes  fonctions  que  les 
organes  animés  par  ces  nerfs  tiennent  sous  leur  dépendance.  Il  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  question  purement  spéculative ,  mais  d'un  fait 
qui,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie ,  offre  de  l'intérêt  dans  plus 
d'une  circonstance.  Le  nerf  pneumogastrique  a  des  connexions 
tellement  intimes  avec  l'artère  carotide  primitive,  que  l'on  conçoit 
la  possibilité  de  la  ligature  simultanée  de  ces  deux  organes,  alors 
qu'on  voudrait  seulement  intercepter  la  circulation  dans  le  troae^ 
artériel  principal  de  la  région  du  cou  ;  et  alors  même  que  cette 
opération  serait  faite  d'après  toutes  les  règles  classiques,  ne  doitnl 
pas  arriver  souvent  qu'au  moment  où  la  sonde  cannelée  portée 
dans  la  gaine  vasculo-nerveuse  cherche  à  bien  isoler  le  nerf  pneumo- 
gastrique de  la  carotide,  à  laquelle  ce  nerf  est  intimement  uni  par 
un  tissu  cellulaire  peu  lâche ,  on  ne  froisse ,  on  ne  contonde  le  cor- 
don nerveux? 

A  en  Juger  par  les  expériences  entreprises  sur  les  animaux ,  il 
est  difficile  de  formuler  un  résultat  bien  précis.  Fontana  (1)  résèque 
une  portion  du  nerf  pneumogastrique  sur  12  lapins  ;  2  de  ces  ani- 
maux succombent  au  bout  de  trois  jours,  et  un  troisième  après 
huit  jours. 

Pareil  résultat  a  été  obtenu  de  nos  jours  par  M.  Longet  (2),  et, 
d'un  autre  côté ,  le  même  physiologiste  a  constaté  que  les  chiens 
survivent  à  cette  mutilation.  On  n'est  pas  mieux  fixé  sur  les  con- 
séquences qu'entraîne  la  résection  du  pneumogastrique  relative- 
ment à  l'état  du  poumon.  Tandis  que  Magendie  (3) ,  Descot  et 
Béclard  (4),  Sédillot  (6),  ont  trouvé  des  altérations  plus  ou  moins 
graves  dans  cet  organe ,  Dupuytren  (6)  n'a  constaté  aucune  lé- 
sion un  mois  après  l'expérience;  et  M.  Longet  (7),  qui  a  repris 
ces  recherches,  est  arrivé  à  des  résultats  qui  s'éloignent  encore  des 

(1  )  TrmUé  du  venin  de  la  vipère,  t.  H ,  p.  181 . 

(2)  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  t.  Il,  p.  349. 

(3)  Éléments  de  physiologie  «  t.  H ,  p.  357. 

(4)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,1822. 

(5)  Thèses  de  Paris,  1829. 

(6)  Bibliothèque  médicale,  i,  XVII ,  p,  21  ;  1807. 

(7)  Loc,  fit 
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précédents.  Au  troisième  jour  de  Texpérience ,  le  iioiiiâon  est  par- 
faitement perméable ,  emphysémateux  dans  une  assez  grande  éten«- 
due.  Quelques  jours  après,  moins  d^eraphysème,  plusieurs  points 
engorgés;  plus  tard  encore,  engouement  général ,  avec  présence 
de  mucosités  spumeuses  dans  les  bronches,  et  finalement , après 
six  semaines,  une  imperméabilité  complète  de  certaines  parties  du 
poumon.  Relativement  aux  troubles  fonctionnels,  M.  [iOnget  a  con- 
staté un  enrouement  de  la  voix ,  une  augmentation  dans  le  nombre 
des  inspirations,  de  Tamaigrissement  et  des  vomissements  répétés, 
une  diminution  plutôt  qu'une  augmentation  de  Tappétit.  Au  se- 
cond mois,  plus  de  vomissements,  quelques  nausées  seulement  qui 
elles-mêmes  finissent  par  disparaître. 

Au  milieu  d'assertions  aussi  contradictoires,  Tesprit  cherche  à  se 
faire  une  opinion  ,'et  comme,  dans  une  pareille  question ,  on  peut 
opposer  les  faits  aux  faits,  les  autorités  aux  autorités,  on  se  de- 
mande à  quel  parti  il  faut  s'arrêter. 

L^observation  suivante  sera  peut-être  de  nature  à  jeter  quelque 
lueur  sur  un  sujet  aussi  obscur;  à  défaut  de  tout  autre  mérite, 
elle  aura  au  moins  celui  de  fournir  Texemple,  jusqu'ici  unique, 
d'une  résection  du  nerf  pneumogastrique  pratiquée  accidentelle- 
ment chez  l'homme. 

Obsbrvatioi!«. —  Tumeur  Cancéreuse  du  cou,  à  droite,  adhérente  au  la- 
rynx; ablation  de  la  tumeur,  qui  est  traversée  par  l'artère  carotide  prinU* 
tivCy  la  veine  jugulaire  interne ,  le  nerf  pneumogastiique  et  le  cordon  cervical 
du  grand  sympathique,  —  Le  nommé  Pigeon,  âgé  de  45  ans,  voiturier,  est 
entré  â  THôlel-Dieu  le  20  octobre  1846,  dans  le  service  de  M.  Roux ,  où 
il  est  couché  salle  Sainte-Marthe,  n°  2.  C'est  un  homme  d'une  bonne  con- 
stitution ,  d'une  bonne  santé  habituelle  ;  il  a  toujours  habité  la  cam- 
pagne. Il  est  marié,  et  père  de  quatre  enfanls  bien  portants.  Son  médecin 
ordinaire  Ta  envoyée  Paris  pour  se  faire  traiter  ou  guérir  d'une  tu- 
meur qu'il  porte  au  cou. 

Cette  tumeur  a  commencé  à  se  développer  il  y  a  environ  six  ou 
sept  mois.  Quand  le  malade  s'en  est  aperçu,  elle  avait  déjà  le  volume 
d'une  noisette,  et,  depuis  cette  époque,  elle  a  pris  un  grand  accrois- 
sement; des  sangsues  appliquées  à  plusieurs  reprises  sur  la  base  de  la 
tumeur  n'en  ont  nullement  modifié  le  volume. 

Voici  quel  était,  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  l'état  dé  la  tu- 
meur. 

Celle-ci  occupe  la  région  latérale  droite  du  cou  ;  commençant  un  peu 
au-dessus  de  la  clavicule  du  même  côté,  elle  s'étend  Jusque  vei's  la  base  de 
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)a  mâchoire  MM^ire.  file  a  enTiron  le  volame  do  poing  ;  la  base  ea  ea 
torge,  adbérenle,  et  eonséqaeaimeot,  lorsqu'on  impriflie  à  la  tumeur 
des  oiouTemeots  de  latéralité,  ob  fait  du  même  coup  mouvoir  le  larynx, 
qui  est  d'ailleurs  un  peu  dévié  à  gauche.  Pendant  la  dégUitîtioD  ,  la  tu- 
meur est  soulevée  avec  le  larynx  et  retombe  ensuite  avec  ce  dernier  or- 
gane ;  ajoutons  que  depuis  quatre  ou  cinq  mois  environ,  la  voix  du  ma- 
lade est  voilée. 

ia  tumeiH*  est  dure,  inégale,  bosselée,  assez  bien  cîrconscrUe  ;  de 
temps  en  temps ,  Pigeon  y  éprouve  des  picotemenis ,  maU  ces  douleui's 
passagères  sont  très-supporlables. 

Dans  quelques  points,  la  tumeur  est  notablement  moins  dure;  elle 
offre  même  par  places  une  mollesse  qui  approche  de  la  fluctuation , 
et ,  tout  près  de  la  base  de  la  mâchoire ,  elle  présente  une  petite  ulcéra- 
tion par  laquelle  suinte  un  liquide  séreux. 

la  tumeur  semble  bridée  fortement  par  le  muscle  sterno-masloldien  ; 
les  mouvements  de  la  tête  sur  le  cou  ne  sont  pas  très«génés. 

Du  côté  gauche ,  on  sent  parfaitement  les  battements  de  la  carotide  ; 
du  côté  malade ,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  Tétat  des  gros  vais- 
seaux ,  la  tumeur  y  met  obstacle  par  son  volume.  Le  malade  n*accuse 
aucune  sensation  anormale  de  Tencéphale ,  il  n'a  jamais  éprouvé  de 
battements  dans  le  côté  de  la  tête  qui  correspond  â  la  tumeur. 

Le  28  décembre,  M.  Roux  fait  l'ablation  de  la  masse  morbide;  celle^i 
est  circonscrite  à  sa  base  par  une  incision  circulaire.  La  peau  est  dis- 
séquée dans  une  petite  étendue;  puis  les  adhérences  avec  les  parties 
voisines  sont  détachées  au  moyen  d'un  scalpel  à  tranchant  convexe.  Feu 
de  vaisseaux  importants  furent  divisés  dans  cette  partie  de  l'opération; 
de  grandes  difficultés  se  présentèrent  bientôt  pour  séparer  la  tumeur 
des  parties  profondes.  M.  Roux  n'enleva  d'abord  qu'une  portion  de  la  fu- 
meur; pour  saisir  l'autre  portion,  qui  reposait  sur  les  gros  vaisseaux  du 
cou ,  et  qui  adhérait  à  la  partie  latérale  du  cartilage  thyroïde ,  il  fallut 
procéder  avec  lenteur  et  circonspection.  A  force  de  patience,  M.  Roux 
parvint  à  détacher  la  presque  totalité  de  la  masse  morbide. 

Restait  au  fond  de  ja  plaie  une  sorte  de  bride  dirigée  dans  le  sens 
de  la  longueur,  c'est-à-dire  parallèlement  au  diamètre  vertical  du  la- 
rynx ,  bride  formée  par  de  la  matière  cancéreuse  et  en  arrière  de  la- 
quelle on  sentait  les  battements  de  la  carotide.  Il  fût  impossible  d'isoler 
entièrement  le  vaisseau ,  et  dès  lors  M.  Roux  se  décida  à  le  lier  en  deux 
endroits,  puis  à  enlever  la  portion  intermédiaire.  Le  bout  supérieur  du 
vai&seau  resta  entouré  d'une  gatne  très-dure,  formée  par  de  la  matière 
cancéreuse. 

Pendant  tout  le  cours  de  l'opération ,  le  patient  avciit  éprouvé  des  en- 
vies de  lousser,  et  cette  sensation  était  réveillée  chaque  fois  que  M.  Roux 
portait  le  doigt  au  fond  de  la  plaie.  Le  malade  eut  même,  à  deux  ou  trois 
reprises,  des  envies  de  vomir,  et  fit  quelques  efforts  davqmisseinent;  il 
supporta  du  reste  celte  opération  laborieuse,  qui  dura  près  d'une  heure, 
avec  un  courage  et  une  résignation  remarquables.  Il  n'eut  pas  de  syn- 
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quelques  petits  vaisseaux  artériels  Teût  affaibli. 

On  pansa  à  plat.  Dans  la  journée ,  il  n'y  eut  point  d'hén^orrbagie  ;  le 
soir,  quand  je  revis  le  malade,  son  état  ne  présentait  rien  de  pariicu- 
lier,  si  ce  n'est  que  la  voix  semblait  un  peu  plus  voilée  quVant  Topé* 
ration. 

Le  lendemain,  il  y  a  un  peu  de  réaction  ;  nulle  difficulté  i  reapii'er; 
la  toux  continue. 

Le  surlendemain  de  l'opération ,  c'est^-jhdire  le  30  décembre  «  ViM 
général  est  toi\jours  satisfaisant.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  dans  la  déglu« 
lion  ;  la  respiration  se  fait  bien.  A  la  visite  du  soir,  je  remarque  qu'il  y 
a  une  toux  assez  fréquente  et  un  peu  de  difficulté  dans  rexpectoratioB 
des  crachats  ;  la  voix  reste  voilée. 

A  partir  de  ce  moment ,  j'ai  perdu  le  malade  de  vue,  et  les  détails  qui 
vont  suivre  m'ont  été  communiqués  par  M.  le  D<^  Lepelletier,  ancien  in* 
interne  distingué  des  hôpitaux ,  qui  m'a  succédé  dans  le  service  de 
M.  Roux. 

Le  1^^  janvier  au  matin ,  l'état  continue  à  être  satisfaisant  ;  pas  de 
fièvre ,  pas  d'agitation  ;  la  nuit  a  été  bonne,  et  le  malade  a  bien  dormi. 
La  respiration  n'est  pas  gênée  ;  la  circulation  de  la  face  n'est  pas  aU 
térée  ;  la  voix  reste  toi^ours  voilée.  La  plaie  fournit  du  pus  en  abon- 
dance ;  quelques  granulations  apparaissent  çà  et  là  ;  les  ligatures  ne  sont 
pas  encore  détachées. 

Mais,  à  partir  du  2  janvier,  la  scène  change.  Dès  le  soir,  une  fièvre 
précédée  de  frissons  se  déclare;  il  s'y  joint  bientôt  un  peu  de  délire.  La 
respiration  s'accomplit  normalement ,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  ne 
fait  pas  reconnaître  un  engorgement  des  poumons. 

La  nuit  suivante  est  agitée  ;  au  délire  succède  le  coma,  et  le  3  janvier, 
à  la  visite  du  matin ,  Pigeon  répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  ;  le  pouls  est  plein ,  fréquent.  Cet  état  persiste  t(ftte  la  journée  ; 
le  coma  alterne  avec  une  agitation  telle  que  l'appareil  de  pansement  a 
été  arraché  par  le  malade,  et  qu'il  fallut  arrêter  une  hémorrhagie  qui 
en  fut  la  conséquence.  Finalement  la  mort  eut  lieu  le  3  janvier  dans 
l'après-midi,  et  l'autopsie ,  faite  par  M.  Pelletier,  a  révélé  les  particu- 
larités suivantes  : 

Des  caillots  commencent  à  se  former  dans  les  bouts  de  la  carotide, 
dont  une  portion  a  été  enlevée  pendant  le  cours  de  l'opération. 

Il  n'y  a  nulle  part  de  traces  d'abcès  métastatiques  ;  les  deux  poumons 
sont  un  peu  engoués  à  la  base  et  en  arrière. 

L'estomac  a  le  volume  normal. 

Le  pneumogastrique  du  côté  droit  a  été  enlevé  dans  le  cours  de  l'opé- 
ration ;  l'hémisphère  droit  du  cerveau  présente  à  la  surface  convexe  une 
vascularisation  plus  prononcée  que  l'hémisphère  gauche. 

A  la  partie  droite  du  larynx,  se  retrouvent  quelques  portions  de  cancer 
qui  n'ont  pas  été  enlevées  ;  le  côté  droit  de  l'organe  est  infiltré  et  porté  à 
gauche  ;  la  glotte  est  rélrécie.  Entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde, 
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exisfeni,  sûr  la  muqueuse  qui  tapisse  la  membrane  criôo-thyroldienne , 
plusieurs  ulcérations. 

Il  me  reste,  pour  compléter  l'observation  précédente,  â  faire  la  des- 
cription de  la  tumeur  qui  a  été  enlevée.  Cette  tumeur  a  le  volume  d'une 
grosse  pomme;  elle  présente  à  examiner  les  trois  portions  qui  ont  été 
extirpées  successivement. 

La  première,  ou  la  plus  grosse,  est  convexe  du  côté  de  la  face  externe , 
plane  du  côté  de  la  base.  Fendue  par  le  milieu,  elle  présente  un  tissu 
gris  jaunâtre,  dur,  criblé  d'une  foule  de  petits  orifices,  par  lesquels  on 
fait  suinter  une  matière  blanche ,  épaisse ,  comme  grumeleuse  en  cer- 
tains endroits ,  moins  consistante  en  d'autres.  Au  centre  de  la  coupe,  on 
trouve  une  petite  excavation  du  volume  de  Tamande  d'une  noisette;  à  la 
périphérie,  quelques  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Le  muscle  sterno-mastoïdien  adhère  à  la  base  delà  tumeur,  se  confond 
en  partie  avec  elle,  et  on  peut  facilement  suivre  la  transformation  de  la 
'fibre  musculaire  en  tissu  cancéreux. 

La  deuxième  portion  de  la  tumeur  n'offre  rien  de  bien  remarquable  à 
noter, 

La  troisième  portion  enfin  se  présente  sous  la  forme  d'un  cylindre , 
composé  de  l'artère  carotide  parfaitement  saine ,  mais  entourée  et  unie 
intimement  â  du  tissu  cancéreux.  A  côté  de  l'artère,  se  voit  la  veine  ju- 
gulaire interne  parfaitement  oblitérée;  puis  enfin  deux  autres  petits  cor^ 
dons,  dont  l'un  offre  tous  les  caractères  du  nerf  pneumogastrique.  Vautre 
ceux  du  grand  sympathique. 

Voix  enrouée  et  gène  dans  rexpectoration ,  tels  sont  les  seuls 
phénomènes  appréciables  qui  ont  été  la  conséquence  immédiate  de 
l'opération.  Ce  résultat  concorde  avec  celui  que  M.  Longet  a  ob- 
tenu dans  se^expérierices,  et,  sous  ce  point  de  vue,  l'observation 
clinique  est  parfaitement  d'accord  avec  l'expérimentation  sur  les 
animaux  vivants.  Du  côté  des  poumons,  aucune  lésion  appré- 
ciable. La  mort  est  survenue  au  bout  de  sept  jours.  Si  le  malade 
avait  survéu  plus  longtemps,  on  aurait  peut-être  rencontré  des 
foyers  d'engorgement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'en  reste  pas  moins 
démontré  que  la  résection  d'un  des  nerfs  pneumogastriques  ne 
donne  pas  lieu  immédiatement  à  des  troubles  graves  dans  les  fonc- 
tions du  poumon  correspondant. 

On  a  quelquefois  noté,  à  la  suite  de  la  ligature  pratiquée  sur  la 
carotide  primitive,  un  enrouement  de  la  voix;  le  fait  se  trouve 
signalé  dans  Tobservation  de  Horner  (1)  et  dans  celle  de  M.  Ro- 
bert (2).  Il  est  facile  d'expliquer  cette  altération  dans  les  fonctions 

(1]  The  Amer,  jonrn,  ofthe  med.  sciences  j  août  1832. 
(3)  Gazetiedes  hôpitaux,  mars  1861. 


NERFS  PNËUIIIOaASTBIQCES.  189 

du  larynx ,  en  se  rappelant  que  les  muscles  de  la  glotte  sont  animés 
par  des  filets  nerveux  qui  proviennent  du  nerf  pneumogastrique. 
Une  paralysie  partielle  ou  incomplète  de  ces  musbles  sera  donc  la 
conséquence  d'une  section  ou  d'un  froissement  du  pneumogas- 
trique, que  l'opérateur  n'évitera  pas  toujours  en  isolant  l'artère 
carotide  primitive. 

Dans  une  opération  de  ce  genre  pratiquée ,  il  y  a  quelques  an- 
nées, par  James  Syme  (1) ,  le  malade  fut  pris,  le  lendemain  même , 
de  vomissements  et  de  diarrhée  qui  persislëreut  jusqu'à  la  mort, 
et  celle-ci  arriva  après  trente  heures.  L'autopsie  démontra  que  la 
carotide  seule  avait  été  liée.  Nous  voulons  bien  accepter  ce  résultat 
sur  la  parole  du  chirurgien,  mais  il  nous  paraît  difficile  de  mettre 
ces  phénomènes  sur  le  compte  de  la  suspension  du  cours  du  sang 
dans  un  des  hémisphères  cérébraux.  D'ailleurs  rien  ne  prouve  que 
les  vomissements  et  la  diarrhée  qui  ont  fait  périr  la  malade  aient  été 
la  conséquence  de  l'opération  elle-même. 

Dans  l'observation  de  ligature  de  la  carotide  rapportée  par  Mo- 
lina  (2) ,  il  y  eut,  pendant  les  premiers  jours,  de  la  difficulté  pour 
avaler  et  quelques  efforts  de  toux.  Le  nerf  pneumogastrique  a-t-il 
été  lésé  dans  ce  cas  ?  Le  malade  ayant  guéri ,  on  ne  peut  que  le 
conjecturer. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant ,  que  lé  malade  dont  j'ai  rap- 
porté l'observation  paraît  avoir  succombé  à  une  méningo-encé- 
phalite,  particulièrement  du  côté  du  cerveau  correspondant  à  la 
carotide  enlevée  avec  la  tumeur,  c'esi-à-dirc  du  côtéWroit.  Ces  al- 
térations ne  sont  pas  extrêmement  rares  après  la  ligature  de  la 
carotide  ;  elles  ont  été  déjà  signalées  antérieurement  par  Langen- 
beck  (3)  et  Vincent  (4). 

(1)  'The  Zondon  and  Edinb.  monthly  journal  of  médical  science»  no- 
vembre 1842.  ^ 

(2)  Jnnali  unwersali  dl  med,,  septembre  1828. 

(3)  Neue  BibUothek  fur  die  Chirurgie,  von  Langenbeck ,  4«*  B.)  3*st. 

(4)  The  Lanc€t,t  II,  p.  570. 
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DE  QUELQUES  DOCTRINES  MODERNES  SUR  LÀ  SYPHIUS  ET  DE  U 

1SYPHIUSATI0N  , 

Par  le  D'  E.  womjuoê. 

(2«  article.) 

fticoli'D,  Letttes  sur  la  syphilis;  1851.  —  Basi^erïau,  Traité  désaffections 
^e  là  peau  symptothatigues  de  fa  syphilis;  1852.  —  F.  Ckbim  y  du  Chiai- 
croîde  syphilitique  \  1854.  —  Vidal  ,  Traité  des  maladies  vénériennes  i 
1855.  —  DiDAT ,  Exisie-t-il  Un  ou  deux  virus?  (  Gazette  hebdomadaire  , 
4  fnai  1855).  —  Robst,  Six  ans  de  pratique  à  V  Antiquaille  {Gazette  médi- 
cdte  *de  Lyon,  1855,  n»'  5  et  6).  —  GiiiA.ciii'Kii ,  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Hammer ,  relatif  à  un  noureau  traitement  do  chancre  ;  âscussion  «ir  ce  rapr 
port;  lettre  de  M.  Diday  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  séances  du  5 , 
12,  17  septembre  et  24  octobre  1855).  —  H.  Lbb  ,  Tlie  Lancet  ,17  novembre 
t835. -^SiiVBiNo,  ta  Syphilisation  étudiée  comme  méthode  curatit^e  et 
comme  moyen  prophylactique  des  maladies  vénériennes,  traduit  par 
Trézal  ;  f853.~  ÀuziAS-ruREifiiE ,  cours  de  syphilisation  (  Gazette  médicale 
'de  idutouse ,  1852,  3  livraisons).  —  Idetn  ,  Lettre  à  M.  le  pféfet  de  police 
sur  la  syphilisation.  —  Wilhem  Boecr  ,  professeur  à  rUniversîté  de  Chris* 
tiania ,  SyplUlisationen  studeret  von  Sygesengen  (  la  Syphilisation  étudiée 
au  lit  du  malade)  ;  1854.  —  W.  Boecr  etDANiELSSEN  ,  Recueil  d'observations 
sur  les  ^maladies  de  la  peau ,  l^^livrdisoli;  Christiania,  1955. — J.-F.  Hacen, 
de  là  Syphilisation  ;  thèse  <de  Strasbourg  ,  1855.  —  SraRino,  commuxiiGa- 
lion  à  la  SoGi4|^  de  médecine  de  la  Seine ,  séance  du  3  août  1855  {Gazette 
hebdomadaire,  1855).  —  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1852. —  Rap^ 
port  et  discusiiioii  sur  la  syphilisation  ;  de  la  contagion  des  accidents  secon- 
*dairè8  dpassim).  —  Waxlbr,  du  Caradiére  contagieux  de  la  syphilis  secon- 
daire ,  traduction  par  A.  Âienfeld ,  dans  Annales  des  maladies  de  la  peau, 
1. 111 ,  p.  174.  —  Wall  ACE ,  Syphilidologie  deBehrend,  t.  1;  extrait  par 
B.  Scfanepf  y  dans  Annales  des  maladies  de  la  peau ,  t.  IV,  p.  5,  etc. 

Nous  avons  essayé  de  montrer,  dans  un  premier  article,  les  variations 
nombreuses  qu'avaient  dû  faire  subir  à  leurs  doctrines  ceux  qui  avaient 
la  prétention  de  résumer  l'histoire  de  la  syphilis  dans  quelques  lois  ab*- 
solues.  Nous  allons  continuer  cet  examen  critique  en  recherchant  d'a- 
bord à  quels  résultais  sont  arrivés  ces  inoculateurs  à  outrance  qui  ont 
inventé  et  pratiqué  la  syphilisation. 

Étrange  destinée  de  Finoculation  expérimentale!  Prônée  dans  le  but 
avoué  d'assurer  le  triomphe  de  doctrines  bien  connues,  elle  vient  main* 
tenant,  dans  les  mains  des  syphilisateurs,  de  donner  à  ces  mômes  doc- 
trines un  éclatant  démentis 


Noas  sommes  aujourd'hui  assez  loin  des  discussions  passtonifées  que 
fît  échore  ta  syt!»hilîsation  pour  appréder  avec  calme  les  résHltats  qu'elle 
a  fournis  à  h  science.  Dépourvus  de  prévention  systékitatique  et  d^en^ 
thousiasme  irréfléchi ,  nous  pouvons  sainement  interpréter  les  faite 
soumfs  à  hotre  examen.  Ces  faits  d'ailleurs  se  sont  beaucoup  muHipfiés^ 
de|!fi!iis  pkis  de  trois  ans  qu'est  terminée  la  célèi^re  discAssion  ^  l'Aea^ 
demie  dcmédecinè,  la  lancette  des  inoeulateurs  ne  s'est  pwM  arrêtée^ 
M.  i^rlho  a  contin'ué  tranquillement  ses  syphilisations  curatives-,  et^ 
Christiania,  dans  une  contrée  où  les  traitements  excentriq^xes  dé  la  «f** 
philîs  ont  toujours  été  assez  bien  accueillis,  M.  Boeclc  a  pu  poHer  à  des 
chiffres  surprenants  les  inoculations  expérimentales. 

Tous  les  syphilisateurs,  et  M.  Àuzias-Turenne  lui-même,  s'accordent 
aujom^'hui  complètement  pour  repousser  la  syphilisatton  prévenu 
tive.  Personne  n'oserait  plus  écrire  qu'on  devrait  syphiliser:l®tous  ceui 
qui  ont  la  syphilis  n'importe  sous  quelle  forme;  T  toutes  les  filles  ^u- 
foitqucfs;  3''  tous  les  militaires  et  tous  les  marins;  A^  tous  ceux  ^i  pas^ 
sent  leur  vie  ensemble  et  en  grand  nombre  (prisons,  bagnesi,  mamifaô- 
ttA'es,  etc.);  ô*  enfin  tous  ceux  qui  peuvent  être  exposés  à  la  contagioUv 
Le  médecin  qui  décrétait  ainsi  une  syphilisation  universelle  cédait-^  nous 
n'en  doutons  pas,  à  un  sentiment  de  vive  bienveillance  en  faveur  ëé 
la  fà¥ble  liumanité;  mais  sa  triste  idée  n'a  pas  fait  foitune ,  elle  a  soulevé 
une  réprobation  unanime,  et  c^est  seulement  la  syphilisation  curativè 
qui  doit  être  soumise  à  notre  appréciation  critique. 

Pour  avoir  quelque  droit  à  syphiliser  les  véroles,  il  faut  commencer 
par  âablir  que  la  thérapeutique  actuelle  de  la  syphilis  eét  insuffisante 
et  suivie  de  nombreux  mécomptes.  C'est  en  partant  de  cette  donnée  seule 
qu'on  peut  être  logiquement  conduit  à  la  syphilisatton;  car  qui  yimârsKt 
accepter  une  pratique  longue,  douloureuse,  dégoûtante,  s'il  possédait^ 
côté  d'elle  une  méthode  de  traitement  à  la  fois  aussi  sûre^et  dépoérviè 
de  tous  les  Inconvénients  déjà  signalés  ?  ^ 

insuffisance  et  le  danger  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  verdie 
servent  en  effet  de  préambule  aux  divers  écrits  des  syphilisateurs  ei 
renom.  M.  Sperino  est  de  tous  le  plus  explicite  à  cet  égard  :  ri  se  (dalt 
môme  à  confondre  les  effets  du  mercure  avec  ceux  de  la  syphilis-,  *èÉ 
même  temps  qu'il  généralise  des  accidents  exceptionnels  â  la 'suite  Aés 
préparations  mercurielles.  «  Les  préparations  hydrargyriqu^s  quelles 
qu'elles  soient,  dit-il,  proto-iodure  de  mercure,  pilules  de  Sédillot,  mer- 
cnfe  gommeux  de  Plenck  et  autres  semblables,  déterminent  fréquem- 
ment dès  stomatites  intenses,  des  inflammations  gastro-entériques  Irês- 
gràveï,  accompagnées  de  diafrrhée  rebelle.  Elles  rendent  le  malade  pltts 
Impresfdonnafble  aux  vicisâtudes  atmosphériques;  il  est  sujet  à  deslh- 
flammdtions  plus  ou  moins  graves,  â  des  douleurs  rhumatoides.  L'actiOB 
chimique  du  mercure  altère  la  crase  du  sang,  diminue  sa  plasticité, 
'engendre  une  disposition  an  scorbiit,  fait  prédominer  le  systênfe  lym^* 
phaHqde,  etc.  etc Qutfnt  à  l'usage  du  deutochlorure  de  mercure,  qui 
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est  encore  préconisé  par  une  foule  de  praticiens,  je  dirai  que  celui  qui 
regarde  ce  remède  comme  funeste  ne  se  trompe  peut*étre  pas,  car  il 
favorise  quelquefois  le  développement  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  de 
lésions  céi*ébrales  très -graves,  paralysie,  démence,  épilepsie.  d  — 
H.  Boeck,  sans  être  aussi  afiirniatif  que  le  syphilisateur  de  Turin, 
insiste  comme  lui  sur  les  mécomptes  du  mercure,  sur  ses  dangers  (  né- 
vroses, folie,  etc.))  et  va  jusqu'à  dire  que  ce  médicament  «entratne 
souvent  pour  les  personnes  plus  d'inconvénients  que  la  maladie  même 
contre  laquelle  il  est  employé.  » 

Que  cet  acte  d'accusation  contre  le  mercure  plaise  par  ses  couleurs 
sombres  au  vulgaire,  toujours  avide  du  merveilleux ,  nous  n'en  doutons 
pas;  mais  quMl  satisfasse  des  médecins  habitués  à  l'observation  des 
maladies  syphilitiques,  c'est  ce  que  nous  prendrons  la  permission  de 
contester. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  malgré  nos  réserves,  il  faut  reconnaître  que  nous 
ne  possédons  pas  encore  de  données  rigoureusement  exactes  sur  la  gué- 
rison  de  la  syphilis  par  le  mercure;  nos  syphiliographes  les  plus  auto* 
rlsés  restent  à  cet  égard  dans  un  vague  qui  doit  encourager  de  nouvelles 
recherches.  Ainsi  M.  Ricord  ne  parait  pas  croire  à  la  guérison  complète 
de  la  diathèse  syphilitique,  et  la  meilleure  preuve  de  celte  opinion,  selon 
lui,  a  ce  seraient  des  observations  bien  authentiques,  bien  détaillées, 
bien  analysées,  d'individus  ayant  eu  deux  fois  ou  plus  des  chancres 
indurés,  et  ayant  présenté  chaque  fois  la  série  des  accidents  constitu- 
tionnels dans  Tordre  naturel  qu'on  connaît  aujourd'hui.  »  Nos  lecteurs 
ont  vu,  dans  le  précédent  article,  la  réponse  aux  demandes  de  M.  Ricord. 
Ifotre  savant  collègue  n'est  plus,  pour  nous  servir  d'une  expression  de 
H.  Gullerier,  à  chercher  ses  observations,  il  les  a  trouvées;  mais  malgré 
cela  nous  ne  pensons  pas  que  ces  observations  disent  le  dernier  mot  de 
la  science  sur  la  valeur  thérapeutique  du  mercure.  En  résumé,  pour 
M.  Ricord,  letnercure  empêche  les  manifestations  constitutionnelles  ou 
simplement  les  retarde  pendant  un  temps  qu'il  est  difficile  de  limiter 
entre  des  mois  et  des  années,  mais  il  ne  guérit  pas  la  diathèse. 

Quand,  des  hauteurs  de  l'hypothèse,  M.  Ricord  descend  dans  les  détails 
plus  humbles  de  la  pratique,  il  montre  la  même  incertitude,  il  n'y  a, 
dit-il,  ni  forme,  ni  dose  journalière,  ni  dose  absolue  du  remède,  qui 
donnent  toujours  l'immunité,  quels  que  soient  du  reste  les  soins  acces- 
soires. Après  cette  déclaration  peu  rassurante  pour  les  praticiens  et  pour 
les  malades,  M.  Ricord  ajoute  :  «  Six  mois  de  traitement  à  une  dose  jojir- 
nalière  qui  influence  les  accidents  qu'on  a  à  combattre,  et  qui  indique, 
après  qu'ils  ont  été  détruits,  que  le  médicament  agit  encore  par  ses  effets 
physiologiques  connus,  constitue  aujourd'hui  le  traitement  rationnel  au* 
.quel  beaucoup  de  praticiens  s'arrêtent,  et  qui  semble  donner  les  cures 
les  plus  satisfaisantes.  j>  Nous  douions  fort  que  les  praticiens  se  con- 
tentent de  ces  données  fugitives,  et  nous  nous  plaisons  à  croire  que  la 
science  n'en  restera  pas  là  à  cet  égard.  C'est  en  multipliant  les  observa- 
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lions,  sérieuses  9  et  non  les  historiettes ,  qu'on  arrivera  à  donner  à  la 
pratique  des  règles  plus  sûres  que  celles  qu'on  possède  déjà. 

M.  Rodel  est  entré  dans  cette  vole  :  il  a  expérimentalement  établi 
plusieurs  catégories  de  faits,  suivant  la  durée  du  traitement,  et  nous  trou- 
vons dans  le  compte  rendu  de  ses  six  années  de  pratique  à  l'Antiquaille 
des  indications  précieuses,  parce  qu'elles  proviennent  d'un  observateur 
exact.  Voici  ses  conclusions  générales  :  1°  Un  mois  et  demi  de  traitement 
est  rarement  sufHsant  ;  2"  après  un  traitement  de  deux  mois,  la  guérison 
se  maintient  le  plus  souvent,  mais  les  récidives  sont  encore  fréquentes; 
3»  après  trois  mois  de  traitement,  les  récidives  sont  rares,  mais  s'obser- 
vent quelquefois.  Malgré  ces  quelques  récidives,  ajoute  M.  Rodet,  un 
premier  traitement  mercuriel  ne  doit  pas  dépasser  trois  mois  en  général, 
à  moins  que  la  syphilis  n'ait  eu  pour  point  de  départ  un  chancre  com- 
pliqué, d'une  induration  très-volumineuse.  M.  Rodet  entre  ensuite  dans 
quelques  détails  sur  le  mode  d'administration  du  mercure  :  il  commence 
par  des  doses  faibles,  dont  l'effet  est  suffisant  dans  le  principe,  mais  à 
la  condition  de  les  élever  graduellement  à  peu  près  tous  les  huit  jours. 
Arrivé  à  la  seconde  moitié  du  traitement ,  pour  éviter  l'emploi  de  doses 
trop  élevées,  il  substitue  une  préparation  mercurielle  à  une  autre, 
en  commençant  aussi  par  des  doses  faibles  qu'on  élève  graduelle- 
ment. «Je  puis  affirmer,  dit-il,  que  depuis  que  j'ai  adopté  cette  mé- 
thode, c'est-à-dire  depuis  quatre  ans  environ,  je  n'ai  presque  jamais 
vu  les  malades  fatigués  par  leur  traitement,  et  je  crois  pouvoir  ajouter 
que  les  récidives  ont  été  moins  fréquentes.» 

C'est  au  bi-iodure  et  au  bichlorure  que  M.  Rodet  a  successivement 
recours;  mais,  lorsque  l'influence  de  l'habitude  a  émoussé  la  puissance 
de  Tune  de  ces  préparations,  les  autres  ont  échappé  à  cette  influence  et 
conservent  encore  la  leur  d'une  manière  à  peu  près  intégrale.  M.  Rodet 
prétend  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  peut  continuer  assez  longtemps 
l'usage  du  mercure  pour  combattre  de  désespérantes  récidives;  mais  il 
n'en  conclut  pas  à  la  guérison  radicale. 

M.  Vidal  soumet  à  un  traitement  général  aussi  bien  les  chancres 
que  les  accidents  constitutionnels,  mais  c'est  seulement  dans  la  théra- 
peutique des  chancres  qu'il  nous  fait  connaître  son  opinion  sur  la  puis- 
sance du  mercure.  Cette  puissance  est,  selon  lui,  essentiellement  pré- 
servatrice des  accidents  constitutionnels.  M.  Vidal  administre,  dans  le 
traitement  des  chancres,  le  bichlorure  de  mercure  à  la  dose  de  1  centigr. 
par  jour  pendant  deux  mois,  et  si  le  traitement  est  suivi  avec  exacti- 
tude, l'auteur  promet  presque  la  guérison 'radicale.  «Cette  méthode, 
dit-il,  a  rarement  échoué,  c'est-à-dire  qu'elle  a  été  préservatrice  toutes 
les  fois  qu'elle  a  été  appliquée  à  temps,  bien  dirigée  et  régulièrement 
suivie.  »Si  des  récidives  surviennent,  c'est  que  des  circonstances  ont 
mis  obstacle  à  Taclion  continue  des  pilules  mercurielles,  ou  bien  le  trai- 
tement a  été  entrepris  quand  le  chancre  avait  déjà  acquis  le  degré  d'indu- 
ration qui  indique  l'existence  de  la  diathèse  syphilitique.  Mais  M.  Vidal 
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oublie  de  ùom  dire  à  quel^  signes  on  reconnaît  que  le  chancre  a  acqilis 
ce  degré  d'induration,  signe  certain  de  la  diathèse  ;  toutefois  ce  signe 
doit  être  précieux  et  subtil,  car  notre  collègue  admet  que  tous  les  chan- 
cres sont  indurés. 

Les  prétentions  de  M.  Vidal  ne  sont  point  acceptables.  Si  tous  les 
chancres  peuvent  donner  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle ,  il  faut 
reconnaître  aussi  qu'un  certain  nombre  de  chancres  ne  sont  jamais  sai- 
vis  d'accidents  généraux.  Pour  que  les  règles  thérapeutiques  de  M.  Vidal 
eussent  quelque  degré  de  probabilité,  il  faudrait  nous  montrer  dans  une 
certaine  quantité  de  chancres,  identiques  dans  leur  forme  et  abandonnés 
a  eux-mêmes,  sans  traitement,  une  proportion  d'accidents  constitu- 
tionnels supérieure  a  celle  qu'on  observerait  chez  une  même  quantité 
de  malades  soumis  à  un  traitement  préservateur  de  la  syphilis  géné- 
rale. Et,  quelque  favorables  que  fussent  ces  résultats  statistiques ,  il  fau- 
drait les  établir  sur  de  nombreuses  quantités  pour  leur  donner  quel- 
que valeur  ;  mais  on  chercherait  en  vain  dans  le  livre  de  M.  Vidal  ces 
MesUlerata  de  la  science,  ainsi  que  d'autres  détails  sur  l'efficacité  absolue 
du  mercure. 

.  Tout  ce  que  nous  venons  de  voir  traduit  chez  les  syphiliographes  sé- 
rieux une  incertitude  réelle  sur  la  puissance  radicale  des  agents  mercu- 
riels.  C'est  devant  celte  incertitude  que  se  sont  aussi  trouvés  les  syphi- 
lisateurs,  et  ils  se  sont  empressés  habilement  de  l'exploiter  en  faveur  de 
leur  pratique.  Voyons  maintenant  si  leurs  nouvelles  prétentions  théra- 
peutiques sont  mieux  fondées. 

Quand  la  doctrine  et  la  pratique  de  la  syphilisation  furent  soumises 
au  jugement  de  l'Académie  de  médecine,  chacun  en  parla  sans  grande 
connaissance  de  cause,  et  cela  se  conçoit  facilement  :  la  pratique  était 
toute  nouvelle;  les syphilisateurs  avaient  peu  produit,  et  de  plus,  il  y 
avait  chez  un  certain  nombre  d'orateurs  un  fond  de  mauvaise  humeur 
qui  tenait  lieu  de  conviction.  Aussi  vit-on  émettre  les  propositions  les 
plus  contradictoires ,  et  les  points  saillants  du  débat  disparurent  der- 
4*ière  les  questions  de  bouderie  ou  de  sentiment.  Aujourd'hui  la  chose 
peut  être  plus  mûrement  examinée ,  et  c'est  sur  les  trois  points  suivants 
qu'il  faut  surtout  faire  porter  l'examen  :  1°  l'immunité  acquise  après 
les  inoculations  ;  2^  la  guérison  par  la  syphilisation  ;  3®  l'influence  de 
cette  pratique  sur  la  constitution  générale  des  sujets  qui  s'y  soumettent. 

Ce  qui  paraît  le  mieux  démontré  dans  la  pratique  des  syphilisateurs , 
c'est  l'immunité  acquise  après  un  nombre  indéterminé  d'inoculations. 
M.  Sperino  ne  la  met  point  en  doute  ;  il  est  à  cet  égard  aussi  formel 
dans  son  livre  que  dans  la  note  qu'il  a  lue  en  août  dernier  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine.  Le  syphiliographe  de  Turin  comprend  sous  ce 
nom  un  état  réfractaire  aux  inoculations  de  la  lancette  et  à  la  contagion 
par  les  voies  naturelles.  Ainsi ,  sur  62  syphilisés  en  1851 ,  1852,1853, 
il  n'aurait  point  encore  jusqu'à  ce  jour  constaté  de  nouvelle  Infection. 
M.  Boeck  confirme  complètement  ce  que  signalaient,  il  y  a  quelques 
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années  déjà,  MM.  Auzias-Turenne  et  Sperino.  «Dans  fous  les  cas,  dit 
M.  Bœck ,  où  il  m'a  été  possible  de  continuer  les  inoculations  sans  ïn- 
terruption,  j'ai  obtenu  rimoiunité  contre  le  virus  syphilitique,  sans  que 
Torganisuie  des  sujets  en  fût  le  moins  du  monde  affecté...  C'est  là  un 
fait  hors  de  toute  contestation  et  que  chacun  peut  vérifier.  Il  est  im«- 
possible  dans  les  sciences  d'en  constater  de  plus  évidenl.» 

Voilà  deux  autorités  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  puisqu'elles  ont 
expérimenté  sur  une  large  échelle  :  ce  sont  là  des  autorités  officielles. 
M.  Vidal,  qui  ne  passe  pas  jusqu'alors  pour  un  syphilisateur,  leur  vient 
en  aide  dans  cette  question.  H  admet  d'abord  sans  conteste  une  syphili*> 
satioalocale  et  comprend  qu'en  multipliant  beaucoup  les  chancres  dans 
plusieurs  régions,  en  rapprochant  les  syphilisations  partielles,  on  puisse 
arriver  à  une  syphiiisation  générale. 

il  regarde  ainsi  comme  un  fait  bien  réel  la  syphiiisation  dans  une 
certaine  sphère  de  l'organisme,  la  syphiiisation  locale.  «J'ai  vu,  dit-il, 
un  chancre  du  sommet  du  gland  répandre  le  pus  qu'il  sécrétait  sur  le 
reste  de  cet  organe,  baigner  tout  le  prépuce,  qui  se  prolongeait  beaa^ 
coup,  et  cela  sans  inoculer  aucun  chancre  sur  ces  parties.  Ce  même 
pus  virulent  souillait  la  verge,  les  bourses,  qui  résistaient  à  son  action  ; 
mais  un  jour,  apparut  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  un 
chancre  bien  caractérisé,  fournissant  un  pus  inoculable.  C'est  que  l'extré- 
mité de  la  verge  s'était  reposée  plusieurs  fois  sur  cette  partie  de  la  cuisse. 
Ainsi  le  même  pus,  qui  restait  inerte  sur  les  organes  génitaux ,  avait 
inoculé  la  cuisse;  mais  celte  immunité  locale  des  parties  génitales  ne 
fut  que  de  courte  durée;  car,  sorti  guéri  de  l'hôpital,  ce  malade  y  rentra, 
un  mois  après,  avec  trois  chancres  du  prépuce,  contractés  à  la  suite 
d'un  seul  coït  suspect» 

H  faudrait  donc,  pour  bien  s'assurer  de  l'immunité  générale,  pratiquer 
des  inoculations  impunément  sur  diverses  parties  du  corps. 

Cette  question  de  l'immunité  est  riche  des  plus  intéressants  problèmes. 
L'immunité  peut-elle  être  locale  et  générale,  spontanée  et  acquise  soit  par 
des  inoculations  expérimentales,  soit  par  des  infections  naturelles,  mais 
répétées;  est-elle  temporaire  ou  continue?  Enfin  doit-on  reconnaître  une 
immunité  radicale,  complète,  et  une  immunité  relative  à  certains  pus  ? 

L'immunité  locale  ressort  de  faits  nombreux  d'une  observation 
journalière;  l'immunité  générale  et  acquise  par  des  inoculations  ne 
peut  plus  être  mise  en  doute  :  elle  est  prouvée  par  les  observations 
de  M.  Sperino,  par  celles  de  M.  Boeck,  par  une  expérience  prati- 
quée sur  M.  Laval.  Ce  jeune  confrère ,  syphilisé  pendant  qu'il  était 
élève,  a  été  inoculé  par  M.  Gosselin  avec  du  pus  qui  faisait  très-facile- 
ment naître  des  chancres  sur  une  malade  de  Lourcine  ;  trois  fois  ces 
inoculations  sont  restées  sans  résultat. 

Mais  les  syphilisateurs  sont  loin  d'avoir  prouvé  que  cette  immunité 
persiste  longtemps  ;  ils  gardent  même  sur  ce  fait  particulier  un  silence 
prudent ,  et  se  bornent  à  dire  que  des  prostituées  soumises  de  nouveau 


à  leur  Iriste  métier  n'ont  point  présenté  d'infection  nouvelle.  En  vé- 
rité, ce  ne  serait  pas  être  trop  exigeant  que  de  demander  à  un  syphîH- 
sateur  comme  M.  Boeck,  qui  porte  jusqu'à  1200  ses  inoculations,  d'en  pra- 
tiquer une  seule  au  bout  d'un  an  sur  quelques-unes  de  ses  syphilisées, 
car  c'est  une  coutre-épreuve  qui  manque  à  toutes  les  observations  des 
syphilisatcurs.. 

Il  y  a  au  contraire  quelques  raisons  de  penser  que  cette  immunité 
n'est  que  temporaire.  Ainsi  M.  Laval ,  resté  pendant  quelques  mois 
réfractaire  aux  inoculations  de  MM.  Gosselin  et  Ricord,  aurait  fini  par 
être  inoculé  avec  succès  par  ce  dernier.  M.  de  Gaslelnau ,  dans  des 
éludes  faites  à  la  maison  de  Saint-Lazare,  a  pu  constater  quelques 
faits  propres  à  juger  celle  question  de  l'immunité  temporaire.  Lors- 
que les  filles  publiques  commencent  à  Paris  leur  profession ,  elles 
sont  bientôt  infectées  et  conduites  à  Saint-Lazare.  Après  leur  guérison, 
elles  ne  tardent  point  â  rentrer  avec  de  nouveaux  chancres.  L'on  voit  ainsi 
pendant  un  ou  deux  ans  le  même  nom  reparaître  quatre  ou  cinq  fois  sur 
les  registres  de  Saint- Lazare;  puis  ce  nom  disparaît  durant  quatre  ou 
cinq  ans ,  pour  se  montrer  de  nouveau  et  disparaître  encore.  M.  de 
Castelnau  ,  qui  a  bien  observé  ces  faits ,  en  conclut  que  ces  infections 
répétées  tinissenl  par  donner  lieu  à  une  sorte  de  saturation  de  l'écono- 
mie par  le  virus  syphililique  qui  cesse  ainsi  d'exercer  son  action  lo- 
cale. Mais  celle  immunité  n'est  que  temporaire  ;  carde  nouvelles  in- 
fections ne  tardent  point  à  se  montrer  au  bout  de  peu  d'années.  Ainsi 
i'obervatioD  clinique  viendrait  confa^mer  ce  que  paraissent  avoir  vu  Les 
syphilisatcurs,  c'est-à-dire  l'immunité;  mais  celte  immunité  acquise 
par  rinfeclion  naturelle  ne  serait  que  temporaire. 

S'il  faut  en  croire  les  nouveaux  résultats  de  M.  Boeck  ,  on  doit  en- 
core distinguer  pour  ainsi  dire  plusieurs  degrés  dans  celte  immunité. 
Tel  individu  réfractaire  aune  certaine  espèce  de  pus  serait  facilement 
inoculé  par  une  autre. 

Cela  touche  à  des  observations  très-curieuses  sur  l'intensité  diffé- 
rente du  pus  chancreux.  On  croil  généralement  que  tout  pus  syphili- 
tique emprunté  à  un  chancre  dans  la  période  de  progrès  a  la  même 
activité.  M.  Boeck  signale  au  contraire  de  remarquables  différences 
d'intensité  en  inoculant  toujours  la  même  matière  sur  le  même  individu, 
jusqu'à  ce  que  celte  matière  ne  donne  plus  de  résultais.  Dans  une  pre- 
mière série  d'expériences  sur  cinq  malades,  il  a  exclusivement  employé 
la  malière  d'un  seul  chancre  provenant  d'Angleterre.  Chez  les  deux  pre* 
miers  sujets,  la  syphilisation  a  duré  \\\\  peu  plus  de  six  mois;  le  premier 
a  eu  222  chancres,  le  second  en  a  eu  290.  Chez  le  troisième  et  le  qua- 
trième sujet,  le  pus  ayant  été  emprunté  aux  deux  premiers,  parvenus 
au  quatrième  mois  de  la  syphilisation ,  l'immunilé  s'est  établie  au 
bout  de  trois  mois;  le  troisième  sujet  ayanl  eu  133  chancres  et  le  qua- 
trième Ul.  Enfin  le  cinquième  sujet,  dont  les  inoculations  ont  été  com- 
mencées un  mois  |>lus  tard  que  chez  le  troisième  et  le  quatrième,  et 
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avec  le  même  pus,  était  immime  au  bout  de  deux  mois  et  après 
71  chancres. 

Ainsi  le  pus  décroît  d'énergie  quand  on  l'inocule  toujours  sur  les 
mêmes  individus;  l'expérience  montre  aussi  que  le  pus  emprunté  aux 
ulcères  primitifs  de  différents  individus  possède  une  activité  différente. 
Tel  pus  ne  pourra  s'inoculer  que  pendant  quatorze  générations,  tandis 
que  tel  autre  atteindra  le  chiffre  de  quatre-vingts  générations.  L'on  ne 
tarde  point  aussi  à  se  convaincre,  en  lisant  les  faits  de  M.  Boeck,  que 
de  même  que  tous  les  individus  n'ont  pas  la  même  susceptibilité  pour  le 
virus  syphilitique  en  général ,  de  même  aussi  ils  n'ont  pas  tous  la  même 
susceptibilité  pour  chaque  espèce  de  virus.  Il  fallait  donc  la  triste  pa- 
tience des  syphilisateurs  pour  faire  voir  Terreur  de  M.  Ricord  soutenant 
qu'on  peut  inoculer  indéfiniment  le  même  individu  avec  la  même  ma- 
tière et  la  même  efficacité. 

M.  Boeck  a  varié  de  plusieurs  façons  les  expériences  qui  prouvent  la 
décroissance  de  l'activité  du  pus.  Ainsi,  quand  on  fait  des  inoculations 
successives  toujours  avec  le  pus  des  inoculations  immédiatement  pré« 
cédentes,  arrive  un  moment  où  l'on  ne  peut  plus  rien  produire.  Si  l'on 
prend  alors  le  pus  d'une  inoculation  plus  ancienne  dans  la  série,  on 
obtient  un  résultat,  et  il  devient  alors  possible  d'obtenir  une  suite  de 
générations  chancreuses  successives,  comme  si  Ton  commençait  une 
nouvelle  série.  Autre  preuve  :  quand  une  matière  ne  donne  plus  de  ré- 
sultats chez  un  individu  à  la  suite  d'inoculations  réitérées  et  successives, 
on  peut  encore  produire  chez  cet  individu  des  ulcères  plus  ou  moins 
caractéristiques,  en  lui  inoculant  une  nouvelle  matière.  M.  Boeck,  é 
l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient»  appelle  encore  notre  attention  sur 
certains  faits  cliniques  dignes  d'être  notés. 

Dans  les  années  1850, 1851 ,  1852,  il  a  fait  des  inoculations  sur  tous 
les  malades  syphilitiques  de  son  service,  sans  obtenir  de  résultats  posi- 
tifs. En  octobre  1852,  il  obtint  des  résultats  positifs  avec  deux  chancres, 
l'un  non  induré  de  trois  semaines,  porté  par  un  individu  arrivé  d'An- 
gleterre, l'autre  indgré  de  sept  à  huit  semaines,  porté  par  un  individu 
arrivé  de  France.  Ainsi,  chose  singulière,  pendant  deux  ans  les  ulcères 
syphilitiques  ont  pu  communiquer  la  contagion  par  le  coU  sans  pouvoir 
être  inoculés.  «  Après  l'époque,  dit  M.  Boeck,  où  il  m'était  devenu  pos- 
sible de  faire  des  syphilisations  avec  le  chancre  arrivé  d'Angleterre,  je 
n'ai  plus  rencontré  de  chancre  inoculable  avant  le  mois  de  juillet  1853, 
lorsqu'un  malade  arriva  de  Hambourg  avec  un  chancre  non  induré,  et 
dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi  nous  avons  constaté  à  Christiania  quel- 
ques cas  de  chancres  inoculables,  soit  chez  des  étrangers,  soit  chez  des 
gens  du  pays...  Pendant  tout  l'hiver  dernier  et  jusqu'en  juin  1854,  nous 
n'avons  pas  eu  non  plus  de  chancres  inoculables  ni  de  bubons  suppu- 
rants, comme  siiuous  devions  les  recevoir  de  l'étranger.  Ceux-là  seule- 
ment et  les  chancres  qui  sont  communiqués  par  eux  donnent  de  la  ma- 
tière inoculable.  La  raison  n'en  saurait  être  dans  le  climat,  puisque  j'ai 
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constaté  par  mes  inoculations  syphilisatricesque  la  matière  peut  conser* 
ver  longtemps  son  inoculabilité  ciiez  nous.  Les  chancres  nouveaux  et 
inoculables  sont  immédiatement  traités,  et  ceux  qui  sont  apportés  par 
des  matelots,  devenant  de  plus  en  plus  anciens,  ne  peuvent  plus  être 
Inoculés,  bien  qu'ils  puissent  communiquer  des  ulcérations  spécifiques. 
Il  me  semble  qu'on  doit  conclure  de  ce  fait  clinique  que  la  force  de  la 
matière  chancreuse  va  décroissant,  et  qu'il  doit  y  avoir  des  circon» 
stances  qui  font  que  cette  matière  se  renforce,  car  sans  cela  la  maladie 
syphilitique  s'éteindrait  dans  le  monde.  » 

M.  Boeok  consacre  encore  quelques  remarques  aux  circonstances  qui 
favorisent  le  renforcement  de  la  matière  virulente.  Ainsi,  en  inoculant 
des  individus  non  syphilisés  avec  de  la  matière  qui  ne  produit  plus 
chez  les  syphilisés  que  des  chancres  avortés,  on  obtient  des  ulcérations 
caractéristiques  qui  peuvent  fournir  une  nouvelle  matière  pour  conti- 
nuer des  inoculations  chez  des  syphilisés;  mais,  quand  la  matière  est  ar- 
rivée à  un  certain  degré  d'affaiblissement,  on  ne  peut  plus  la  régénérer. 
Quelquefois  ce  renforcement  du  pus  est  graduel,  et  c'est  au  bout  de 
plusieurs  générations  qu'on  obtient  des  ulcérations  caractéristiques. 
Que  conclure  de  tous  ces  faits?  C'est  que  l'immunité  n'est  pas  toujours 
absolue,  et  qu'après  l'avortement  des  derniers  chancres  d'inoculation,  on 
peut  toujours  supposer  une  matière  plus  énergique  que  celle  qui  a  été 
employée. 

Un  membre  distingué  de  la  Société  de  chirurgie  s'est  demandé  quelle 
pouvait  être  l'utilité  de  constater  cette  immunité;  mais,  pas  plus  dans 
les  sciences  naturelles  que  dans  les  sciences  morales,  il  ne  faut  consi- 
dérer les  choses  au  point  de  vue  de  l'utilité  immédiate;  car  du  fait  en  ap^ 
parence  le  moins  utile  peut  dès  demain  jaillir  une  lumière  inattendue 
sûr  les  côtés  les  plus  pratiques  de  la  science,  et  pour  ne  point  sortir  de 
notre  sujet,  ne  voit-on  pas  de  suite  la  conséquence  pratique  qui  ressort 
de  tout  ce  que  nous  venons  de  rappeler. L'inoculation  a  été,~*j'oseà  peine 
dire  est  encore, — pour  une  certaine  école  de  syphiliographes,  une  pierre 
de  touche  infaillible  pour  distinguer  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis. 
L'inoculation  est  aussi  donnée  pour  séparer  à  coup  sûr  une  blennor- 
rhagîe  simple  d'avec  une  blennorrhagie  avec  chancre  larvé,  a  Le  dia- 
gnostic absolu,  dit  M.  Bicord,  ne  peut  être  obtenu  que  par  l'inoculation,» 
et  c'est,  ajoute  notre  honorable  collègue,  «  un  diagnostic  univoque  dans 
toute  sa  rigueur.»  C'est  encore  l'inoculation  que  nous  retrouvons  pour 
séparer  les  accidents  primitifs  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis* 
car  on  a  écrit  et  on  soutient  encore  que  le  pus  du  chancre  est  fatale- 
ment inoculable,  que  tous  les  hommes  sont  égaux  devant  le  pus  viru- 
lent, et  que  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ne  s'Inoculent 
jamais.  Nos  lecteurs  sont  aujourd'hui  édifiés  sur  cette  loi  :  le  pus  du 
chancre  est  fatalement  inoculable;  bientôt  nous  essayerons  de  découvrir 
ce  qu'il  faut  penser  de  l'inoculation  des  accidents  secondaires. 

L'immunité  a  donc,  quoi  qu'on  en  dise,  sa  valeur  pratique  à  côté  de 


RETVB  CRITIQDK.  194 

sa  signification  doctrinale.  C'est  sans  doute  le  fait  le  mieux  mis  en  lu« 
mJère  par  les  ÎDnombrabies  inoculations  des  syphilisateurs. 

Mais  ces  messieurs  ne  voudraient  .point  se  contenter  de  ce  que  nous 
leur  accordons  ici  ;  leurs  prétentions  sont  plus  élevées,  et  c'est  la  syphi- 
lisation  curative  qui  paratt  surtout  les  préoccuper. 

Les  documente  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  la  syphilisation 
curative  sont  plus  nombreux  que  probants.  Les  syphilisateurs,  en  effet, 
n'ont  point  assez  tenik  compte  de  la  disparition  spontanée  des  sym- 
ptômes de  la  vérole  constitutionnelle.  Ces  accidents  s'effacent  souvent 
sans  traitement  aucun  ou  sous  Tinfluence  des  moyens  locaux  les  plus 
simples,  puis  ils  renaissent  pour  disparaître  encore.  La  diathèse  per* 
siste,  mais  ses  manifestations  extérieures  se  reproduisent  plus  ou  moine 
souvent,  jusqu'à  ce  qu'on  fasse  intervenir  les  préparations  mercurielles. 
C'est  dans  Tétude  des  formes  secondaires  de  la  vérole  qu'on  observe 
surtout  ces  curieux  phénomènes,  et  c'est  surtout  dans  ces  formes  se« 
condaires  que  la  syphilisation  triomphe.  La  syphilisation  arrivant  même 
jusqu'à  l'immunité  complète  ne  peut  empêcher  la  disparition  spontanée 
des  manifestations  syphilitiques.  En  résumé,  l'influence  absolue  et 
unique  des  inoculations  n'apparaît  point  hors  de  toute  conteste  dans  les 
nombreuses  inoculations  des  syphilisateurs. 

La  statistique  la  plus  récente  de  M.  Sperino  signale  76  individus  at« 
teints  de  la  vérole  et  guéris  par  la  syphilisation  seule,  sans  mercure  ni 
iodure  de  potassium,  dans  les  années  1851, 1853, 1854;  mais,  parmi  ces 
malades,  45  étaient  affectés  de  syphilis  primitive  et  31  seulement  d'acci- 
dents secondaires.  Jusqu'à  ce  jour,  M.  Sperino  n'a  constaté  que  7  cas 
d'infection  constitutionnelle,  2  appartenant  à  la  catégorie  des  accidents 
primitifs,  5  se  rapportant  à  la  catégorie  des  {sujets  atteints  de  sym** 
ptômes  secondaires.  H  en  conclut  que  le  nombre  des  faits  propres 
à  démontrer  l'inefficacité  de  la  syphilisation  serait  de  5  pour  76. 
Nous  croyons  qu'il  vaudrait  mieux  dire  5  pour  31.  Mais,  cette  quantité 
admise,  il  reste  l'objection  générale  que  nous  avons  faite  plus  haut,  et 
qui  s'applique  aussi  bien  aux  faits  de  M.  Sperino  qu'à  ceux  de  M.  Boeck. 

Le  syphilisateur  de  Christiana  sépare  les  syphilisés  en  deux  caté^ 
godes  :  ceux  qui  n'avaient  point  pris  de  mercure  et  ceux  qui  avant 
la  syphilisation  avaient  employé  les  mercuriaux  et  d'autres  antivéné- 
riens. Six  des  malades  de  M.  Boeck  n'avaient  point  encore  subi  de  trai- 
tement; cinq  d'entre  eux  avaient  des  phénomènes  constitutionnels  pi*é- 
coces,  et  le  sixième  avait  une  affection  plus  ancienne.  Chez  tous,  dit-on, 
la  syphilisation  s'est  passée  très-régulièrement ,  et  pas  un  seul  jusqu'à 
présent  n'a  été  atteint  de  récidive.  L'un  deux  a  quitté  l'hôpital  il  y  a 
treize  mois,  un  autre  il  y  a  un  an,  et  quatre  depuis  moins  longtemps; 
le  temps  moyen  du  traitement  a  été  de  six  mois  et  deux  jours,  et  le 
nombre  moyen  des  chancres  de  322.  Quant  aux  autres  syphilisés ,  ils 
forment  un  groupe  de  cinq  individus  qui  ont  eu  des  affections  secon- 
daires de  la  peau  et  des  muqueuses  non  invétérées  ;  ces  cinq  individus 
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avaient  (ous  employé  le  mercure  et  d'autres  antivénériens  avant  la  fty* 
philisation ,  plusieurs  avaient  usé  du  mercure  à  différentes  époques.  Le 
temps  moyen  de  leur  traitement  a  été  de  six  mois  vingt-quatre  jours,  et 
le  nombre  moyen  des  chancres  de  432.  Trois  ont  eu  des  récidives  ;  les 
deux  qui  n*ont  pas  eu  de  récidive  avaient  eu  une  grande  susceptibilité 
poùrTaclion  du  pus  syphilitique,  et  avaient  pu  contracter  un  ti*ès- 
grand  nombre  de  chancres.  Les  trois  autres ,  au  contraire ,  n'ont  pu 
contracter  dans  leur  première  syphiiisation  qu'un  très-petit  nombre  de 
cliancres,  c'est-à-dire  que  Tun  a  pu  en  contracter  107,  un  autre  102,  et 
un  troisième  71.  Les  récidives,  qui  étaient  très-peu  intenses,  se  sont 
montrées  aussi  très-peu  de  temps  après  la  première  syphiiisation;  dans 
la  deuxième  syphiiisation,  le  premier  a  eu  361  chancres,  le  deuxième 
108,  et  le  troisième  315.  Ëntin,  dans  une  troisième  catégorie,  M.  Boeck 
place  des  sujets  atteints  de  formes  invétérées  de  syphilis  ,  et  ayant  des 
symptômes  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Chez  sept  individus  de  ce 
groupe ,  qui  tous  avaient  pris  du  mercure,  et  plusieurs  fois ,  le  temps 
moyen  du  traitement  a  été  de  sept  mois  vingt-quatre  jours  ;  le  nombre 
moyen  des  chancres  a  été  570.  Malgré  ce  nombre  prodigieux  de  chan-* 
cres,  malgré  Fimmunité  acquise,  M.  Boeck  reconnaît  comme  bien  dé- 
montré que  les  symptômes  qui  prouvent  que  la  syphilis  est  depuis 
longtemps  dans  le  corps  ont  été  difficilement  influencés  par  la  syphili* 
sation.  Plusieurs  malades  n'avaient  point  été  guéris  après  un  traitement 
par  la  syphiiisation,  qui  était  allée  jusqu'à  l'immunité;  il  a  été  néces- 
saire de  leur  prescrire  le  mercure,  et,  de  préférence,  des  préparations 
d'iode ,  pour  faire  évanouir  tous  leurs  symptômes.  A  la  vérité ,  M.  Boeck 
ajoute  que  ces  remèdes  avaient  été  antérieurement  donnés  sans  résultat 
avantageux;  mais  encore  ils  avaient  aggravé  la  maladie  d'une  manièiT 
bien  notable.  D'ailleurs  la  fin  du  traitement  ne  date  pas  dé  loin ,  car  un 
des  malades  a  seulement  quitté  l'hôpital  depuis  treize  mois,  et  les  au- 
tres depuis  un  temps  assez  court. 

Que  voyons-nous  ici  ?  Des  accidents  secondaires  qui  disparaissent 
lentement,  des  formes  tardives  de  la  période  secondaire,  des  accidents 
tertiaires  qui  ne  disparaissent  pas  du  tout;  un  traitement  fort  long,  fbrt 
pénible,  fort  dégoûtant;  enfin  des  récidives ,  qui  ne  paraissent  point 
inférieures  en  nombre  â  celles  qu'on  observe  après  un  traitement  mer- 
curiel. 

£n  résumé,  il  n'est  point  prouvé  maintenant  que  les  inoculations 
successives  jusqu'à  l'immunité  fassent  disparaître  les  accidents  syphili- 
tiques, et,  lorsque  ces  accidents  disparaissent  pendant  la  syphiiisation, 
rien  n'établit  que  le  malade  soità  Tabri  d'une  nouvelle  manifestation  de 
la  vérole. 

Une  dernière  question  reste  à  examiner,  c'est  l'influence  de  la  syphi- 
iisation sur  l'organisme  en  général.  Il  est  certain  qu'on  a  encore,  dans 
ce  cas,  bien  assombri  le  tableau ,  et,  sans  prétendre,  comme  M.  Boeck^ 
que  la  syphiiisation  donne  «de  la  fraîcheur,»  il  faut  bien  reconnaître 
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qu'elle  n'entraîne  point  avec  eile  les  déplorables  conséquences  qu'on  a 
supposées;  c'est  ce  qui  ressort  des  observations  publiées  par  MM.  Spe- 
rino  et  Boeck.  Mais  l'avenir  en  dira  encore  plus  que  le  présent  sur  celte 
question,  car,  à  Christiania  comme  à  Turin,  on  ne  semble  pas  vouloir 
s'arrêter  en  chemin,  et  dans  cette  dernière  ville,  les  syphillsateurs 
semblent  officiellement  protégés.  Le  gouvernement  sarde  vient  en  effet 
de  promulguer  un  nouveau  règlement  pour  le  service  sanitaire  de  la 
prostitution ,  et  M.  le  D^  Sperino  a  été  nommé  inspecteur  de  ce  service. 

Dans  les  débats  soulevés  au  sein  des  académies ,  et  dans  la  presse ,  on 
n'a  point  assez  nettement  séparé  Timmunilé  acquise  par  les  inoculations 
successives  de  l'action  curative  de  la  syphilisation  ;  la  plupart  des  ora* 
leurs  n'ont  point  vu ,  et  d'autres  ont  évité  de  voir,  tout  ce  que  cette  im- 
munité pouvait  signifier  au  point  de  vue  des  doctrines  et  de  la  pratique. 
Aussi  avons-nous  essayé  surtout  de  mettre  en  lumière  ces  utiles  distinc- 
tions; car,  quelque  peu  de  sympathie  qu'inspire  la  syphilisation,  quel 
que  soit  le  sort  désormais  réservé  à  cette  pratique,  il  est  cependant 
permis  de  profiter  des  données  curieuses  qu'elle  aura  fournies  pour 
l'histoire  naturelle  de  la  syphilis. 

Le  dernier  point  qu'il  s'agisse  d'examiner  dans  cette  revue  critique 
des  doctrines  modernes  sur  la  syphilis,  c'est  le  mode  de  contagion  des 
accidents  secondaires.  Cette  question  a  eu  aussi  le  privilège  de  soulever, 
il  y  a  quelques  années ,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  d'orageux 
débats.  Mais,  dans  celte  remarquable  discussion,  on  ne  nous  parait  point 
avoir  assez  insisté  sur  les  preuves  les  plus  concluantes  en  faveur 
de  cette  contagion  ;  on  n'a  point  non  plus  assez  fait  ressortir  la  signifi- 
cation des  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  deux  savants  étrangers, 
Wallace  et  Waller;  on  n'a  point  enfin  réuni  en  faisceau  les  faits  clini- 
ques et  les  expériences  qui  ne  peuvent  laisser  aujourd'hui  aucun  doute 
dans  les  esprits  sur  la  réalité  de  la  contagion  des  accidents  secondaires. 
Nous  n'avons  point  la  prétention  de  rassembler  ici  tous  ces  faits,  et 
nous  ne  voulons  qu'esquissera  grands  traits  la  partie  doctrinale  de 
cette  question;  mais  dans  ce  cadre  restreint,  la  chose  ne  peut  manquer 
d'avoir  encore  un  grand  intérêt. 

Les  anciens  syphiliographes  admettaient,  on  le  sait,  que  toutes  les 
manifestations  de  la  syphilis  étaient  contagieuses,  et  on  va  même  jus- 
qu'à dire  qu'un  ministre,  le  cardinal  Wolsey,  fut  misa  mort,  parce 
que  sachant  qu'il  avait  la  syphilis,  il  osa  parler  à  l'oreille  de  Henri  YllI. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  la  vérité  de  cette  historiette,  il  faut  admettre  qu'on 
croyait  alors  à  la  propriété  éminemment  contagieuse  des  divers  acci- 
dents de  la  vérole.  Dans  tous  ces  faits  de  contagion  par  la  sueur  (Van 
Swieten),  par  la  salive,  etc.,  se  rangent  assurément  un  grand  nombre  de 
fables  qui  n'ont  servi  qu'à  masquer  les  faiblesses  de  pieux  personnages 
ou  d'illustres  pécheurs;  mais  la  critique  la  plus  sévère  ne  peut  rejeter 
tout  ce  que  nous  fournit  à  cet  égard  l'expérience  des  temps  passés. 

Hunter  parut,  et  s'appuyani  sur  les  résultats  de  l'inoculafiop ,  il  dé- 
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dara  que  le&  formes  primilives  seules  sont  contagieuses ,  et  que  le» 
formes  secondaires  ne  se  transmeltent  point  de  la  sorte.  L'autorité 
du  grand  physiologiste  anglais  ne  suffit  pas  toutefois  à  faire  adopter 
généralement  la  doctrine  de  la  non-contagion ,  et  beaucoup  de  prati- 
ciens,  s^appuyant  sur  les  faits  irrécusables  qu'ils  avaient  observés,  con* 
tinuèrent  de  professer  que  ieti  accidents  secondaires  sont  contagieux. 
L'on  sait  avec  quel  remarquable  talent,  avec  quelle  ardeur  de  convic- 
tion sincère,  les  doctrines  huntérlennes  furent  développées,  en  France, 
par  M.  Ricord.  L'inoculation  devint  la  pierre  de  touche  qui  permettait 
de  distinguer  les  accidents  primitifs  des  accidents  secondaires.  L'on 
professa  que  le  pus  des  ulcérations  produisait  seul  de  nouvelles  ulcéra- 
tions primitives ,  et  que  les  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle 
étaient  incapables  de  se  reproduire  par  voie  d'inoculation.  Tout  sym-» 
ptôme  inoculable  fut  déclaré  le  produit  d'une  contagion  directe  et  non 
d'une  infection  générale. 

L'assurance  avec  laquelle  ces  doctrines  étaient  formulées,  et  la  con« 
fiance  absolue  qu'on  attachait  alors  aux  résultats  de  l'inoculation, 
firent  hésiter  un  instant ,  dans  leur  croyance ,  ceux  qui  avaient  vu  et 
bien  vu  des  accidents  secondaires  se  transmettre  d'un  individu  malade 
à  un  individu  sain  ;  mais  cette  hésitation  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et 
la  pratique  ne  tarda  point  à  montrer  de  nouveaux  faits  d'une  irrécusa- 
ble valeur.  Toutefois  ces  faits  n'étaient  que  des  faits  cliniques ,  et  pour 
les  esprits  engoués  de  l'inoculation  expérimentale,  ils  ne  servaient  qu'à 
montrer  la  crédulité  des  médecins  ou  la  rouerie  des  malades.  Les  expli-» 
cations  ne  faisaient  jamais  défaut  aux  doctrinaires  un  moment  embar- 
rassés, et  la  préoccupation  de  leur  esprit  à  cet  égard  était  si  grande, 
qu'ils  allaient  même  jusqu'à  créer  de  toutes  pièces  des  malades  de 
fantaisie. 

Dans  une  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis  {V^  édit. ,  p.  lOô),  M.  Ricord 
raconte  qu'une  petite  fille  d'un  négociant  de  Paris  était  affectée  d'ulcé- 
rations syphilitiques  secondaires  aux  régions  ano-génitales  ;  les  parents 
étaient  parfaitement  sains,  la  nourrice  aussi.  «L'embarras,  dit  M.  Vel- 
peau,  qui  opposa  ce  fait  à  M.  Ricord,  était  grave.  Gomment  cette  vé- 
role est-elle  venue?  qui  accuser?  On  allait  y  renoncer,  quand  on  apprit 
que  l'un  des  huit  ou  dix  commis  de  la  maison,  et  qui  avait  des  chancres, 
prenait  souvent  la'  petite  fille  par  les  fesses,  sur  sa  main  à  nu,  et  que 
sans  s'en  être  aperçu ,  il  avait  porté  du  pus  de  ses  chancres  sur  les  organes 
de  l'enfant.  Hé  bien  !  ajoute  M.  Yelpeau ,  il  y  a  là  une  petite  difficulté.  Le 
hasard  a  voulu  que  j'aie  su  par  M.  Richet,  médecin  de  la  maison ,  que 
le  commis  vérole  est  une  invention  ;»  et  en  preuve  de  ce  qu'il  avançait, 
M.  Yelpeau  cita  une  note  de  M.  Richet  disant:  Non ,  positivement  non  , 
nous  n'avons  vu  le  commis, ni  M.  Ricord  ni  moi  ;  nous  avons  sup|)osé,  lui 
et  moi ,  que  ce  pourrait  bien  être  un  commis  qui,  en  jouant  avec  la 
petite  fille,  avait  donné  la  vérole  aux  parties  génitales  ;  mais  nous  n'a- 
vons acquis  aucune  certitude  à  cet  égard. 
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en  dehors  de  rînoculation,  il  n'y  a  de  salut  pour  aucune  doctrine. 

De  telles  prétentions  n*ont  pu  être  acceptées  par  les  esprits  non  pré* 
venus.  L'inoculation,  en  effet,  nVst  qu'un  mode  de  transmission 
de  la  syphilis,  et  ajoutons  que  c'est  un  mode  anomal.  Pour  que 
rinoculation  eût  une  valeur  absolue,  «  univoque,  »  comme  dirait 
M.  Ricord,  il  faudrait  avoir  prouvé  que  dans  tous  les  cas  de  contagion 
syphilitique  par  les  rapports  sexuels,  il  y  a  eu  déchirure  des  tissus  el 
insertion  du  virus  sous  la  peau  ou  la  muqueuse.  Jusqu'à  plus  ample 
démonstration ,  nous  sommes  autorisés  à  penser  que  cette  inoculation 
naturelle  n'est  point  la  règle.  Les  expérimentateurs  qui  ont  fait  de 
rinoculation  la  clef  de  voûte  de  leur  édifice  ont  donc  pris  l'exception 
et  laissé  de  côté  la  règle.  D'ailleurs  la  transmission  des  accidents  secon* 
daires  par  des  voies  autres  que  l'inoculation  est  un  fait  que  ne  peuvent 
pas  nier  les  inoculateurs  quand  ils  s'accordent  avec  nous  à  reconnaître 
qu'une  mère  infectée  peut,  pendant  sa  grossesse^  transmettre,  m  utero, 
la  vérole  à  son  enfant.  Où  est  le  chancre^dans  celte  vérole  héréditaire? 
Que  devient  l'inoculation  dans  cette  mystérieuse  transmission  des 
accidents  secondaires  de  la  mère  au  fœtus. 

Mais  rien  ne  devait  manquer  à  la  démonstration  de  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires.  L'inoculation  est  venue  récemment  donner 
le  dernier  mot  de  cette  question,  et  ceux  qui  croient  tant  à  la  valeur  ex- 
périmentale de  ce  moyen  doivent  être  aujourd'hui  assez  satisfaits.  Delà 
deux  ordres  de  faits  pour  démontrer  la  contagion  des  accidents  secon- 
daires: des  observations  cliniques  et  des  inoculations. 

Les  faits  cliniques  sont  aujourd'hui  très-nombreux;  ils  ont  été  ob- 
seiTés  surtout  chez  les  enfants  et  leurs  nourrices,  où ,  par  des  raisons 
qu'on  comprendra  facilement,  les  conditions  de  transmission  sont  plus 
faciles.  Il  n'est  pas  de  praticien  un  peu  répandu  qui  n'ait  aujourd'hui 
constaté  de  ces  faits-là ,  et  si  chacun  publiait  ceux  qu'il  a  isolément  ob« 
serves,  leur  nombre  serait  très-imposant.  Mais  qu'on  parcoure  les  re- 
cueils périodiques  et  les  livres  modernes  sur  la  syphilis  infantile,  et  on 
en  trouvera  une  quantité  assez  grande  pour  satisfaire  les  esprits  les 
plus  exigeants. 

M.  Dîday  et  M.  Pulégnat  viennent  de  rassembler  la  plupart  de  ces  obser- 
vations dans  leurs  traités  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,et  M«  Diday  les- 
emprunte  tour  à  tour  à  ceux  qui  affirment  et  à  eeux  qui  nient  la  con- 
tagion des  accidents  secondaires.  Il  y  a  là  des  faits  recueillis  par  MM.  Bou- 
chât, Waller,  Bouchacourt,Bardinet(de  Limoges),  qui  offrent  tonte»  les 
garanties  désirables  de  certitude ,  et  qui ,  Joints  à  ceux  recueillis  par 
M.  Diday,  donnent  une  démonstration  éclatante  de  la  contagion  des  ac- 
cidenis secondaires;  puis,  quand  on  descend  dans  les  détails  de  tous 
ces  cas,  oo  ne  tarde  pas  à  reconnaître  une  évolution  de  la  maladie 
essentiellement  difTérenle  de  celle  qu'on  observe  à  la  suite  du  chancre 
indoré  ou  non. 
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Remarquons  d'abord  que ,  dans  tous  ces  faits,  il  a  été  impossible  de 
remonter  â  un  ctiancre  comme  origine  de  ces  accidents;  ies  non-con- 
tagionistes  l'ont  toujours  supposé ,  mais  ne  l'ont  jamais  vu  ;  un  bien- 
heureux commis  est  venu  quelquefois  les  sauver  d'embarras;  mais  les 
faits  se  sont  aujourd'hui  trop  multipliés,  et  ce  deus  ex  machina  a  perdu 
toule  illusion.  D'ailleurs,  quand  un  nourrisson  aUeint  d'accidents  se- 
condaires arrive  au  sein  d'une  famille  villageoise  pure  jusqu'alors  de 
toute  maladie,  quand,  peu  après  son  arrivée,  la  vérole  éclate  dans 
cette  famille,  passe  de  la  femme  aux  enfants,  au  mari, aux  voisins,  il 
faudrait  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  voir  là  autre  chose  que  la 
contagion  d'accidents  constitutionnels.  Sans  garder  trop  d'illusion  sur 
la  vertu  des  chaumières ,  il  faut  reconnaître  qu'on  ne  voit  point  chez 
ces  nourrices  et  chez  leurs  maris  autant  de  chancres  qu'il  en  faudrait 
pour  complaire  à  des  théories  trop  élastiques. 

Le  siège  des  premiers  accidents  n'est  guère  plus  en  rapport  avec 
l'origine  par  un  chancre  primitif.  C'est  à  la  bouche  de  l'enfant  et  au 
sein  de  la  mère  qu'on  les  observe  d'abord  :  pourquoi  les  chancres  se 
mon(reraient-ils  de  préférence  dans  ces  régions?  II  faut  encore  noter 
que  chez  ces  enfants  on  ne  voit  ni  cicatrice  de  chancre ,  ni  bubon  sup- 
puré. Si  la  contagion  avait  lieu  par  des  chancres,  un  certain  nombre 
d'entre  eux  seraient  indurés  et  laisseraient  une  cicatrice  dure,  d'au- 
tres, non  indurés,  fourniraient  surtout  des  bubons  suppures;  enfin  la 
marche  de  la  maladie  contredit  l'origine  par  un  chancre  infectant. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  sa  nourrice  que  le  nouveau-né  atteint 
d'accidents  secondaires  peut  transmettre  la  syphilis;  d'autres  individus 
peuvent  la  contracter  aussi  par  de  simples  attouchements  avec  les  par- 
ties infectées.  Depuis  A.  Paré,  qui  en  rapporte  un  exemple  saisissant 
jusqu'à  nos  jours,  on  a  pu  recueillir  sur  ce  point  de  la  science  un  assez 
bon  nombre  de  faits:  on  lira  avec  intérêt  ceux  de  Mitf.  Petrini  (// 
raccogi.  medic,  juiWeiiSaO),  facen  {Gaz,  med.  lombarda,  mai  1849), 
Seutin  (  Journal  de  méd.  cfdr.  de  Bruxelles,  1853,  p.  92),  Stareth  (  The 
Edinb.  med.  surg, journal,  1851 ,  p.  336),  Wall.er  ( /oc.  ci/.),  Diday  {loc, 
cit. ,  p.  298),  Loret  {Procès-verbal  du  congrès  de  Nantes,  p.  136).  Dans 
quelques  cas,  cette  transmission  de  la  syphilis  secondaire  s'est  faite  â 
un  nombre  assez  considérable  d'individus  pour  prendre  le  caractère 
d'une  petite  épidémie. 

On  comprendra  facilement  celte  facile  transmission  quand  on  songera 
à  la  propriété  éminemment  contagieuse  du  pus  sécrété  par  ces  formes 
humides  de  la  vérole  infantile;  deux,  trois  jours  d'allaitement  ont  suffi 
dans  quelques  cas  pour  cette  transmission  de  la  vérole  de  l'enfant  â  la 
nourrice  (  voyez  Diday,  p.  271  ). 

Si  ces  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  transmettent  avec 
une  remarquable  facilité,  en  est-il  de  même  de  la  syphilis  secondaire 
des  adultes?  M.  Diday,  qui  n'abandonne  qu'avec  peine  les  doctrines  au 
milieu  desquelles  il  a  été  élevé,  veut  bien  attribuera  la  nature  congé<» 
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génitale  de  la  lésion  ces  propriétés  émineminenl  contagieuses,  mais 
C'est  là  une  concession  bienveillante  dont  son  maître  seul  peut  lui  sa- 
voir gré.  Les  autorilés  les  plus  compétentes  sont  là  pour  affirmer  que 
chez  l'adulte  comme  chez  l'enfant  les  accidents  secondaires  sont  con- 
tagieux ,  mais  toutes  reconnaissent  que  les  circonstances  de  cette  con- 
tagion sont  moins  faciles  à  réaliser  dans  le  premier  cas  que  dans  le  se- 
cond. 

M.  Bicord  est  aujourd'hui  à  peu  près  seul  de  son  avis,  et  dans  le  parti 
opposé  on  trouve  MM,  Baumes ,  Cazenave ,  Eagle ,  Gerdy  ,  Gibert , 
Lagneau,  Simon  (de  Hambourg),  Sommer  (de  Copenhague),  Velpeau, 
Vidal, etc.,  et  à  ces  noms  il  faudra  bientôt  en  ajouter  d'autres  d'une 
éminente  autorité  syphîliographique. 

Dans  un  discours  qui  restera  comme  un  modèle  de  haute  critique 
(discussion  à  l'Académie  de  médecine,  1852),  M.  Velpeau  a  rappelé  à 
cet  égard  les  fails  les  plus  convaincants ,  et  ce  discours  n'a  point  en- 
core reçu  de  réponse. 

Ces  observations ,  appuyées  sur  d'imposantes  autorités,  ne  laissèrent 
pas  que  de  gêner  les  doctrinaires  de  l'hôpital  du  Midi  ;  aussi  s'empres- 
sèrent-ils de  répondre  à  ces  faits  embarrassants  par  les  résultats  néga- 
tifs de  rinoculalion.  «Restait,  dit  M.  Vidal ^  à  établir  le  fait  expéri- 
mental ,  et  c  était  chose  importante  à  une  évoque  si  éprise  d'expéri^ 
menlalion.))Déjà,  dès  1835,  Wallace  avait  prouvé  par  l'inoculation  la 
contagion  des  accidents  secondaires;  mais  ses  recherches  étaient  peu 
connues  en  France ,  et  l'on  gardait  sur  elles  un  silence  prudent.  Rap- 
prochées des  faits  que  publia  en  1851  M.  Waller,  elles  ont  acquis  une 
immense  importance,  et,  n'en  déplaise  aux  syphiliographes  français, 
qui  ont  jeté  aussi  sur  ces  questions  une  assez  vive  lumière,  c'est  aux 
observations  de  Wallace  et  de  Waller  qu'on  doit  la  démonstration  la  • 
plus  radicale  et  la  plus  expérimentale  de  la  contagion  des  accidents  se- 
condaires. Mais  c'est  une  gloire  que  nos  compatriotes  ne  doivent  point 
leur  envier,  car  ils  ont  fait  leurs  expériences  dans  ôe$  conditions  que 
n'accepteront  jamais  des  médecins  jaloux  de  la  dignité  de  notre  profes- 
sion ;  ils  ont  expérimenté  sur  des  individus  sains,  que  la  syphilis  n'avait 
jamais  infectés  et  qui  ne  pouvaient  donner  leur  consentement  aux  ex- 
périences qu'on  tentait  sur  eux.  Cependant,  tout  en  blâmant  la  conduite 
de  ces  expérimentateurs,  on  ne  peut  laisser  perdre  pour  la  science  leurs 
remarquables  expériences. 

Voyons  ces  fails  : 

Wallace  rapporte  dans  ses  leçons  six  faits  de  transmission  d'accidents 
secondaires  par  voie  d'inoculation  à  des  individus  bien  portants.  Dans 
trois  cas,  des  sécrétions  de  condylomes  prises  sur  un  malade  affecté  de 
syphilis  constitutionnelle  ont  produit,  par  inoculation  artificielle,  sur 
trois  hommes  bien  portants,  des  tubercules  semblables  dans  le  lieu 
même  où  avait  été  faite  l'applicatioade  la  matière  morbide.  Notons  que, 
dans  un  cas  où  les  détails  sont  plus  circonstanciés  que  dans  les  deux 
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autres,  rinoculation  parut  tout  d'abord  avoir  un  résultat  négatif.  Mais, 
plus  tard,  survint  un  (ubercule  analogue  à  ceux  qui  avaient  fourni  la 
matière  à  mouler* 

Dans  trois  autres  faits ,  toutes  les  circonstances  de  l'expérience  sont 
rapportés  in  extenso, 

I.  Après  avoir  enlevé  par  des  friclions  avec  Textrémilé  du  doigt  re- 
couvert d'un  linge  l'épiderme  dans  l'étendue  d'un  schilling  sur  la  face 
interne  delà  cuisse  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion et  bien  portant,  il  se  montra  une  surface  d'un  rouge  vif  et  saignante; 
Wallace  maintint  sur  cette  surface  de  la  charpie  trempée  dans  la  ma- 
tière sécrétante  de  condylonies  :  le  18®  jour,  la  plate  d'inoculation  était 
guéfie;  le  28®  jour,  des  tubercules  apparurent  dans  ce  point  ;  le  61®  jour, 
ces  tubercules  s'ulcérèrent  superficiellement;  le  65®,  apparurent  des 
maux  de  gorge;  le  75®,  survint  une  éruption  squameuse  d'un  rouge 
foncé  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  ;  le  79%  on  cautérise  le  condy- 
lome  du  lieu  d'inoculation  ;  le  99®,  des  dcflileurs  ostéocopes  se  mani- 
festent ,  on  commence  le  traitement  mercuriel  à  l'intérieur;  la  guérison 
est  obtenue  le  146®  jour. 

II.  Dans  un  deuxième  fait,  inoculation  à  un  homme  sain  du  pus 
d'un  tubercule  ulcéré  ap'partenant  à  la  forme  exanthématique  de  la  sy- 
phylis.  Le  7^  Jour,  cicatrisation  de  la  plaie  d'inoculation.  Nouvelle  inocu- 
lation dans  un  autre  point;  cicatrisation  de  cette  dernière  plaie  le 
12®  jour  de  son  existence.  Trois  semaines  après  la  première  inoculation 
et  deux  après  la  seconde,  apparaissent  des  tubercules  Indurés  sur  les 
points  d'inoculation,  puis  ils  s'ulcèrent.  Deux  mois  après,  se  montrent 
des  syphilides,  puis  des  tubercules  sur  les  amygdales.  Le  78*  jour,  les 
tubercules  des  points  d'inoculation  ont  pris  l'aspect  fongueux.  Le 
89®  jour,  éruption  de  syphilides  tuberculeuses  sur  tout  le  corps;  iodure 
de  potassium.  L'éruption  cède  un  peu;  de  nouvelles  éruptions  tuber- 
culeuses se  montrent  sur  les  téguments  externes  et  sur  la  langue.  Quatre 
mois  après  la  première  inoculation,  le  malade  prostré,  affaibli,  est 
soumis  au  traitement  mercuriel.  Guérison  rapide. 

ni.  Dans  la  troisième  expérience,  inoculation  artificielle  du  pus 
d'un  tubercule  ulcéré  sur  les  deux  cuisses  d'un  jeune  homme  sain,  âgé 
de  20  ans.  Le  17®  jour,  les  plaies  d'inoculation  se  cicatrisent.  Un  mois 
après,  formation  d'une  croûte  épaisse  sur  une  base  saillante  dans  le 
point  d'inoculation.  Le  36®  jour,  la  croiîle  tombée  laisse  à  découvert 
la  surface  ulcérée  d'un  condylome;  céphalées  nocturnes.  Le  66®  jour, 
aspect  fongueux  du  condylome  ulcéré;  syphilides papulo-tuberculeuses. 
Le  102®  jour,  iritis  et  pharyngite  syphilitiques.  Traitement  mercuriel; 
prompte  guérison. 

De  ces  trois  faits  remarquables  de  Wallace  on  rapprochera  avec 
profit  deux  autres  faits  de  Waller. 

IV.  Le  médecin  de  Prague  fit  sa  première  expérience  sur  un  enfant 
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-de  12  an$,  bien  portant,  et  qui  n'avait  jamais  eu  la  syphMis.  On  appli- 
qua sur  La  face  antérieure  de  la  cuisse  droite  un  scarificateur  parfaite- 
ment propre,  et  dans  les  plaies  de  Finstrument,  qui  étaient  saignantes, 
.  on  insinua  le  pus  de  plaques  muqueuses,  ^u  bout  de  4  Jowrs,  toutes  cês 
jplaies  étaient  fermées,  25  jours  après  Tinoculation,  on  découvre  14  tu- 
bercules cutanés^  dans  les  cicatrices  des  plaies  faites  par  le  scarificateur. 
Peu  à  peu  ces  tubercules  se  confondent  et  forment  une  plaque  noueuse 
et  saillante,  recouverte  d'écaillés.  52  jours  après  Finoculalion ,  il  se 
manifesta  sur  la  peau  du  bas- ventre,  de  la  poitrine  et  du  dos,  une  sy- 
philide  maculée,  qui  ne  larda  point  à  se  généraliser  et  ne  put  laisser 
aucun  doute  sur  l'infection  de  Téconomie  par  la  vérole. 

La  deuxième  expérience  de  M.  Waller  a  é(é  faite  avec  le  sang  d'un 
individu  affecté  de  syphilis  secondaire. 

V.  L'inoculation  fut  pratiquée  sur  un  jeune  garçon  de  15  ans,  qui 
n'avait  jamais  eu  de  syphilis.  On  prit  3  à  4  drachmes  de  sang  d'une 
malade  atteinte  de  syphilis  secondaire,  et  on  insinua  ce  sang  dans  des 
plaies  faites  sur  l'enfant  comme  dans  l'expérience  précédente.  Ju  bout 
de  3  jours,  les  plaies  étaient  complètement  fermées.  M  jours  après  Tinocu- 
lation ,  on  remarque,  là  où  Tinoculalion  avait  été  faite,  deux  tubercules 
distincts.  Ces  tubercules  s'agrandirent,  se  réunirent,  puis  s'ulcérèrent. 
65  jours  après  l'inoculation ,  et  32  jours  après  l'apparition  des  premiers 
tubercules,  il  survint  un  exanthème  à  la  peau  du  bas-ventre,  du  dos, 
de  la  poitrine,  des  cuisses,  exanthème  qui  n'était  qu'une  roséole  syphi- 
litique des  mieux  caractérisées.  Cette  roséole  envahit  tout  le  corps,  puis 
quelques  taches  des  cuisses  et  du  ventre  devinrent  papuleuses.  Ce  ma- 
lade, soumis  à  l'examen  de  confrères  autorisés  à  juger  ces  questions,  ne 
laissa  aucun  doute  sur  la  nature  de  son  affection. 

11  faut  rapprocher  de  ces  faits  si  remarquables  ceux  qui  ont  été 
publiés  en  France  pendant  ces  dernières  années  ;  ils  appartiennent  à 
MM.  Vidal,  Gazenave,  Bouley,  Richel.  Dans  tous  ces  cas,  à  l'exception 
d'un,  l'expérience  a  été  faite  chez  des  individus  déjà  syphilitiques. 

M.  Vidal  rapporte  d'abord  dans  son  livre  un  cas  où  l'on  voit  le  pus  de 
la  pustule  muqueuse,  déposé  sur  un  vésicatoire,  déterminer  d'abord  une 
suppuration  des  plus  abondantes,  puis  une  ulcération,  et  enfin  une 
plaque  analogue  à  une  pustule  plate.  On  trouve  plus  loin,  dans  l'ouvrage 
de  notre  collègue,  cinq  cas  d'inoculation  d'ecthyma  syphilitique,  avec 
reproduction  de  la  pustule  eclhymateuse.  Dans  un  de  ces  cas,  l'inocu- 
lation fut  faite  sur  un  éludianl  sain,  qui  se  préla  librement  à  l'expé- 
rience. La  maladie  suivit  son  évolution  complète,  et  une  syphilis  con- 
stitutionnelle fut  le  résultat  de  ce  téméraire  essai.  Des  cinq  cas  rapportés 
par  M.  Vidal,  l'un  appartient  à  M.  Gazenave  et  l'autre  à  M.  Richet.  Enfin 
M.  Bouley  a  publié  aussi  une  observation  très-remarquable  d'inoculation 
de  pustule  plate. 

Les  syphilisateurs  ont  aussi  apporté  leur  contingent  de  faits  dans 
cette  question.  On  se  rappelle  encore  ce  médecin  allemand,  M.  Lidmann, 
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qui  parvint  à  s'inoculer  de  la  matière  prise  sur  une  ulcéralion  secon- 
daire des  amygdales  (rapport  de  M.  Bégin  sur  un  fait  relatif  â  la  syplii- 
lisa(ion).  On  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Sperino  un  certain  nombre  de 
faits  à  l'appui  de  la  doctrine  que  nous  soutenons;  dans  Tun  d'eux 
(p.  25),  la  matière  a  été  prise  sur  des  plaques  muqueuses  du  roamelon, 
et  des  résultats  positifs  ont  été  obtenus  plusieurs  fois. 

Nous  devons  nous  borner  à  mentionner  ces  observations,  qu'on  lira 
in  extenso  avec  grand  profit.  A  côté  des  expériences  de  Wallace  et  de 
Waller,  elles  ont  une  remarquable  importance. 

M.  Ricord ,  trahi  de  la  sorte  par  l'inoculation ,  imagina  bientôt  une 
réponse  qui  laissa  voir  toute  la  faiblesse  de  sa  défense.  Il  raconta 
d'un  ton  demi-railleur,  demi-fâché,  que  tous  ces  expérimentateurs 
avaient  inoculé  le  pus  d'un  accident  primitif,  et  qu'ils  avaient  ainsi 
commis  la  lourde  bévue  de  prendre  un  chancre  pour  un  accident  se- 
condaire. M.  Cazenave  a  déjà  justement  caractérisé  une  pareille  réponse  : 
ce  sont,  dit-il,  des  arguments  auxquels  on  ne  répond  pas.  M.  Ricord 
ne  fei*a  croire  qu'à  des  auditeurs  complaisants  que  des  hommes  comme 
Wallace,  Waller,  Cazenave,  Vidal,  etc.,  ne  savent  pas  distinguer  un 
chancre  d'une  plaque  muqueuse.  D'ailleurs,  sll  s'agitid'un  chancre, 
pourquoi  les  plaies  d'inoculation  sesont-eiles  si  promptement  cicatrisées? 
(  Wallace  et  Waller.)  M.  Ricord  nous  avait  appris  depuis  longtemps  que 
le  pus  du  chancre  est  fatalement  Inoculable,  qu'il  donne  lieu  à  une 
pustule  à  laquelle  succède  régulièrement  une  ulcération ,  etc.  A  la  vérité 
M.  Ricord  suppose,  pour  le  besoin  de  sa  cause,  que  le  chancre  cutané  a 
des  bizarreries  d'évolution  qui  font  que  la  plaie  d'inoculation  se  cica- 
trise pour  se  rouvrir  ensuite,  etc.  etc. 

Au  lieu  de  suivre  M.  Ricord  dans  ses  explications  nuageuses,  il  vaut 
mieux  montrer  de  suite  ce  qui  Ta  induit  en  erreur  dans  ses  inoculations 
d'accidents  secondaires. 

La  lecture  attentive  des  faits  de  Wallace  et  de  Waller  ne  tarde  point  à 
livrer  le  secret  de  ces  contradictions.  Frappé  des  résultats  obtenus  par 
l'inoculation  du  pus  des  chancres ,  M.  Ricord  a  cru  que  l'Inoculation 
des  accidents  secondaires  devait  toujours  donner  lieu  â  une  ulcération 
ou  à  un  autre  accident  syphilitique  immédiatement  visible.  La  cicatri- 
sation assez  fréquente  de  la  plaie  d'inoculation  lui  a  fait  conclui*e  au 
contraire  à  un  résultat  négatif,  et  les  choses  en  sont  restées  là  dans  son 
esprit.  D'autres  plus  patients  ont  observé  l'évolution  complète  du 
phénomène,  et  ont  pu,  comme  Wallace  et  Waller,  voir  la  syphilis  se- 
condaire naître  de  cette  inoculation  en  apparence  si  bénigne.  Enfin ,  en 
choisissant  certaines  formes  de  syphilides,  quelques  observateui*s  ont 
pu  les  inoculer  avec  succès  et  les  reproduire  immédiatement. 

De  cette  longue  discussion,  nous  pensons  qu'on  peut  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Les  accidents  secondaires  sont,  comme  les  accidents  primitifs, 
transmissibles  par  les  rapports  sexuels  et  par  Tinoculation ,  mais  cette 
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transmission  s'opère  moins  facilement  pour  les  premiers  que  pour  les 
seconds  ; 

T  L'inoculation  des  accidenls  secondaires,  le  plus  souvent,  ne  donne 
point  lieu  à  une  ulcération;  la  plaie  se  cicatrise,  et  plus  tard,  au  niveau 
ou  autour  de  la  cicatrice,  naissent  des  tubercules  secondaires.  La  géné- 
ralisation de  la  syphilis  est  consécutive  A  ces  accidents,  alors  véritable- 
ment primitifs. 

Dans  cette  longue  discussion,  nous  avons  souvent  cité  le  nom  de 
M.  Ricord  pour  combattre  ses  doctrines;  mais  notre  critique  ne  nous 
fait  point  oublier  les  éminenis  services  qu'il  a  rendus  à  Télude  des  ma- 
ladies vénériennes  et  la  parfaite  sincérité  de  ses  convictions. 

Nous  terminons  maintenant  cette  revue  critique  comme  nous  Tavons 
commencée,  avec  le  seul  désir  de  montrer  le  changement  qui  s'opère 
aujourd'hui  dans  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis.  Aux  lois 
absolues  du  néohuntérisme  succède  une  doctrine  plus  générale,  plus 
traditionnelle,  plus  en  harmonie  avec  les  résultats  cliniques  et  expéri- 
mentaux de  nombreux  et  Irès-recommandables  observateurs.  L'histoire 
de  la  syphilis  perd  sans  doute  à  ce  légitime  changement  un  faux  aspect 
d'exactitude  presque  mathématique,  mais  elle  y  gagne  un  caractère  d'u- 
nité qui  satisfait  toutes  les  exigences  des  cliniciens  et  des  expérimen- 
tateurs. 
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Peau  {absence  de  sensibilité  dans  les  parties  dépourvues  de  ) ,  par 
Théodore  Weber.  —  Chez  un  homme  qui  avait  une  inflammation  con- 
sidérable du  tissu  cellulaire  du  bras  droit,  une  grande  partie  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  sous-culané  et  des  aponévroses,  s'était  détachée 
par  la  gangrène;  de  la  sorte  un  grand  nombre  de  muscles  du  bras  et  de 
l'avant-bras  étaient  à  découvert  et  comme  disséqués.  En  longueur,  cette 
plaie,  privée  de  peau  et  d'aponévroses ,  s'étendait  du  milieu  du  bras 
jusqu'à  la  main,  et  en  largeur,  au  bras  depuis  le  milieu  du  biceps  jus- 
qu'à celui  du  triceps,  à  l'avant-bras  sur  le  long  supinaleur  et  les  muscles 
extenseurs.  Cette  destruction  étendue  des  téguments  m'engagea  à  tenter 
quelques  recherches,  pour  savoir  si  le  malade  pourrait,  dans  les  par- 
ties privées  de  peau,  sentir  la  chaleur  ou  le  froid,  percevoir  différents 
degrés  d'impressions  et  apprécier  Técartemenldedeux  pointes  touchant 
les  tissus  au  même  instant.  Le  ))rofesseur  GUnther,  qui  traitait  le  malade 
dans  sa  clinique,  eut  la  bonté  de  me  le  permettre.  D'après  les  expériences 
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et  les  observations  faites  par  mou  père,  il  résulte  que  la  faculté  de  per^ 
cevoir  la  chaleur  et  le  froid  n'appartient  qu'à  la  peau  et  à  quelques 
parties  des  muqueuses.  Les  muscles,  les  viscères,  et  d'autres  organes 
intérieurs,  ainsi  que  les  troncs  nerveux,  même  ceux  qui  conduisent  â 
la  peau,  les  nerfs  de  sentiment,  sont  incapables  de  noul;  fournir  de  telles 
impressions,  mais  ils  peuvent  nous  transmettre  les  sensations  de  dou- 
leur, et  les  autres  manifestations  de  la  sensibilité  générale. 

Les  organes  du  tact  dans  la  peau  et  dans  maintes  parties  des  mu- 
queuses sont  les  instruments  nécessaires  à  la  production  des  sensations 
de  contact,  de  chaleur  et  de  froid,  à  divers  degrés,  de  même  que  l'œil 
est  l'instrument  nécessaire  à  la  production  des  sensations  de  lumière, 
d'obscurité  ou  de  couleur,  et  Toreille  Torgane  nécessaire  à  la  perception 
du  bruit,  du  silence,  des  sons,  et  de  leurs  divers  degrés. 

Les  expériences  doivent  é(re  faites  de  manière  à  se  prémunir  contre 
Terreur.  Ainsi,  comme  on  est  habitué  à  percevoir,  par  l'intermédiaire 
de  la  peau,  les  impressions  de  température  et  de  contact,  on  a  coutume, 
lorsqu'on  ne  possède  plus  cette  faculté,  de  rechercher  par  toutes  sortes 
d'impressions,  le  moyen  d'avoir  la  perception  de  la  chaleur,  du  froid 
ou  du  contact.  En  conséquence,  il  ne  suffit  pas,  lorsqu'on  prépare  des 
expériences,  que  le  patient  déclare  qu'il  sent  la  chaleur,  le  contact,  mais 
il  faut  indubitablement  qu'il  soit  en  état  de  distinguer  la  chaleur  du 
froid,  et  surtout  de  percevoir  de  grandes  différences  de  température. 
Si  un  corps  qu'il  touche  lui  paraît  aussi  souvent  froid  qu'il  lui  paraît 
chaud,  cela  prouve  qu'il  ne  sent  ni  la  chaleur  ni  le  froid.  Il  est  encore 
plus  difficile  d'établir,  par  des  expériences,  si  le  patient  a  la  notion  des 
poids,  car  si  par  exemple  on  lui  pose  différents  poids  sur  le  bras,  ceux- 
ci  ne  produisent  pas  seulement  une  sensation  de  contact  là  où  ils  tou- 
chent le  bras,  mais  encore  ils  en  produisent  là  où  le  bras  presse  les  corps 
subjacents.  Mais  si,  pour  éviter  cette  dernière  pression,  on  fait  tenir  le 
bras  sans  appui,  alors  il  perçoit  l'action  du  poids  par  la  contraction  mus- 
culaire nécessaire  pour  soutenir  le  bras  sans  appui,  ainsi  que  le  corps. 
Les  difficultés  sont,  il  est  vrai,  en  partie  surmontées,  en  faisant  reposer 
le  bras  sur  un  support  très-mou.  Les  observations  précédentes  trouvent 
encore  leur  application  dans  les  essais  qu'il  faut  tenter  pour  savoir  si  le 
malade  sent  l'écartement  de  deux  pointes  qui  le  touchent  en  même 
temps,  il  ne  suffit  pas  qu'il  déclare  qu'il  sent  deux  impressions;  mais  s'il 
peut  déclarer  en  même  temps  que  les  pointes  sont  parallèles  ou  verti- 
cales à  la  longueur  du  membre,  on  peut  conclure  qu'il  possède  réelle- 
ment le  sens  du  tact  dans  la  partie  en  expérience. 

Un  ordre  de  tentatives  que  je  fis  d'abord  donna  le  résultat  suivant  : 
les  muscles  étaient  bien  moins  sensibles  que  la  peau.  Le  patient  ne 
sentait  pas  du  tout  le  contact  de  différents  objets  ou  de  légères  pressions; 
mais  des  pressions  fortes  lui  faisaient  éprouver  une  sensation  doulou*- 
reuse,  quelquefois  même  une  douleur  lancinante  ou  brûlante.  Une 
distinguait  \m  des  températures  variant  ouii*eOet40^  Réaumur.  Des 
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.  températures  plus  élevées  produisaient,  environ  un  quart  d'heure  après 
l'application,  des  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes.  Le  patient  ne  sen- 
tait pas  un  morceau  de  glace  placé  sur  les  muscles;  mais,  si  celui-ci  était 
appliqué  plus  fortement,  il  produisait  une  douleur  brûlante.  Dans  le 
voisinage  de  la  peau  saine,  le  pouvoir  de  reconnaître  les  températures 
augmentait  un  peu,  probablement  à  cause  du  voisinage  de  la  peau  qui 
était  sensible. 

Deux  jours  plus  tard,  je  fis  une  seconde  série  de  tentatives.  Le  pitient 
se  trouvait  bien,  eu  égard  aux  circonstances  générales.  Les  muscles 
étaient  déjà  abondamment  recouverts  de  granulations.  Le  pus  fut  en- 

.  levé  avec  des  éponges.  La  surface  de  la  plaie  était  plus  sensible  qu'au- 
paravant. Les  granulalions  adhéraient  facilement  aux  corps  avec  les- 
quels elles  étaient  en  contact  et  causaient  des  sensations  douloureuses 
lorsqu'on  les  séparait.  Le  contact  de  la  plaie  avec  une  boule  de  thermo- 
mètre à  36®  Réaumur  plus  d'une  fois  ne  fut  pas  senti,  et  quelquefois  le 
patient  déclara  cet  objet  chaud,  quelquefois  il  le  déclara  froid.  Un  tij^r- 
momètre  à  19"  Réaumur,  légèrement  appuyé,1ie  fut  pas  senti;  plus  for- 
tement appuyé,  il  produisait  un  sentiment  de  pression  auquel  il  ne  faut 
pas  attacher  de  valeur,  puisque  le  bras  ne  pouvait  pas  être  si:^)porté  de 
la  manière  la  plus  avantageuse.  Un  thermomètre  à  50®  Réauihur  imto*- 
duisit  à  plusieurs  places,  au  bout  &à  peu  près  un  quart  d'heure,  un  sen- 
timent de  brûlure.  Un  thermomètre  qui  fut  porté  à  10®  Réaumur  au 
moyen  d'un  mélange  réfrigérant,  quelquefois  ne  fut  pas  senti;  d'autres 
fois  fut  senti  froid,  et  deux  fois  fut  senti  brûlant.  La  pression  d'un  poids 
d'un  quart  de  livre  ne  fut  pas  sentie. 

Des  recherches  faites  dans  le  but  de  décider  dans  quel  éloignement  le 
patient  sentait  les  impressions  distinctes  ou  confondues  en  une  seule 
prouvèrent  que  les  impressions  devaient  être  faites  assez  fortement,  et 
même  être  douloureuses  pour  pouvoir  être  senties  ;  que  lorsque  les  deux 
impressions  étaient  faites  suivant  la  longueur  du  membre,  elles  n'é- 
taient jamais  senties  comme  deux  impressions,  même  lorsque  l'écarte- 
ment  des  pointes  était  de  10  centim.;  mais  lorsque  les  deux  impressions 
étaient  perpendiculaires  au  membre,  position  dans  laquelle  les  deux 
pointes,  écartées  de  4  â  6  centim.,  touchaient  plusieurs  muscles,  ainsi 
que  les  bords  de  la  peau,  les  deux  impressions  étaient  perçues  distincte- 
ment, pas  toujours,  il  est  vrai,  mais  cependant  dans  la  plupart  des  cas. 
La  cause  pour  laquelle  les  deux  pointes  du  compas  placées  transversale- 
ment produisaient  souvent  deux  impressions,  tandis  que  ce  n'était  pas 
le  cas,  lorsque  les  deux  pointes  étaient  placées  suivant  la  longueur  du 
membre,  cette  cause,  dis-je,  peut  être  double.  En  effet,  ou  bien  la  sen- 
sation qu'elles  produisaient  pouvait  ne  pas  rester  seulement  limitée  à  la 
partie  dénudée  de  peau,  mais  encore,  comme  les  pointes  de  compas  ve- 
naient tout  près  de  la  peau  ,  et  comme  elles  devaient  être  appliquées 
avec  assez  de  force,  elle  pouvait  être  produite  sur  les  bords  sensibles 
des  téguments,  ou  bien  la  cause  pouvait  consister  en  ceci  que  les  pointes 
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ue  touchaienl  pas  seulement  un  muscle,  mais  plusieurs.  Il  serait  même 
permis  de  penser  que  Ton  pourrait  sentir  un  contact  simultané  dans  des 
muscles,  qui  sont  animés  par  différents  (roncs  nerveux.  Laquelle  de  ces 
deux  explications  est  la  plus  vraie,  c'est  ce  qu'on  ne  peut  démontrer 
dans  le  cas  présent,  parce  que  le  patient  ne  fournit  p&s  Toccasion  de 
continuer  les  essais.  C'était  mon  intention  de  répéter  chaque  jour  des 
expériences  de  cette  espèce  pour  apprécier  les  différents  changements 
danf  la  guérison  et  dans  la  formation  de  la  cicatrice,  et  voir  jusqu'à 
quel  point  les  nerfs  et  les  organes  du  tact  pouvaient  se  régénérer.  Des 
expériences  faites  jusqu'à  présent,  il  résulte  les  faits  suivants: 

1®  La  sensibilité  des  muscles  dépourvus  de  peau  est  moindre  que  celle 
de  la  peau. 

2<>  Il  est  incontestable  que  la  chaleur  ou  le  froid  ne  peuvent  être  sentis 
dans  les  muscles  privés  de  peau,  mais  que  des  températures  élevées 
peuvent  déterminer  de  la  douleur. 

•3^  On  ne  peut  affirmer  avec  l'assurance  nécessaire  que  la  pression  soîl 
sensiblesur  les  muscles  dépourvus  de  peau,  probablement  parce  que  la 
pression  est  perçue  non-seulement  dans  les  points  de  contact  avec  le 
corps  pesant,  mais  encore  dans  les  points  par  lesquels  le  membre  est 
supporté. 

4«  Deux  impressions  faites  en  même  temps  sur  les  muscles  dénudés, 
dans  la  direction  du  membre,  furent  perçues  comme  une  seule  Impres- 
sion, même  dans  un  écartement  de  10 centimètres.  {Archw,  fur physiolog. 
UeUMunde,  V.  Vierordt,  1866,  p.  341.) 
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Atropliie  miisciilaire  iBrogressÂve  9  par  Rud.  Virchow. 
—  En  publiant  cette  observation ,  nous  devons  prévenir  le  lecteur  qu'il 
ne  paraît  point  s'agir  ici  de  la  maladie  décrite  par  M.  Gruveilhîer,  et 
sur  laquelle  nous  venons  de  publier  un  important  travail  de  ce  profes- 
seur; mais,  après  les  recherches  de  l'auteur  français,  les  études  histo- 
logiques  de  M.  Yirchow  sur  la  transformation  granulo-graisseuse  des 
muscles  et  l'altération  limitée  de  la  substance  nerveuse  ont  un  véritable 
intérêt;  c'est  ce  qui  nous  engage  à  publier  ce  fait  : 

Le  27  mai  1854,  on  apporta  à  l'amphithéâtre  de  dissection  le  cadavre 
d'un  malade  de  l'hospice,  âgé  de  44  ans,  Georges  Amling,  mort  au 
Julius  hospital.  Il  avait  succombé,  présentant  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire,  de  nombreuses  hémoptysies,  de  l'albuminurie  et 
de  l'œdème  des  pieds;  il  avait  déjà  été  atteint,  dès  son  entrée  dans 
l'hospice,  le  24  août  1847,  d'une  paralysie  presque  complète  des  extré- 
mités que  l'on  avait  rapportée  à  une  disposition  goutteuse.  Ce  ne  fut 
qu'à  l'autopsie  que  l'on  reconnut  la  nature  du  mal.  M,  le  \f  Ernest 
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Schmidt  prit,  sur  ma  demande,  des  informations  exactes,  et  l'on  sut 
qu'il  y  avait  chez  le  malade  une  disposition  héréditaire;  le  père  du 
malade  était  mort  dans  le  même  état  que  son  fils,  mais  chez  lui  la  ma- 
ladie s'était  développée  plus  lard ,  â  Tâge  de  40  ans  seulement.  Le  fils 
se  portait  aussi  très-bien  dans  sa  jeunesse,  et  ce  n'est  que  lorsqu'il  eut 
atteint  Tàge  de  2i  ans  que  la  paralysie  commença  à  se  manifester;  les 
extrémités  inférieures  furent  les  premières  atteintes,  puis  la  paralysie 
gagna  les  membres  supérieurs,  de  telle  manière  que  le  malade  ne  pou- 
vait plus  les  porter  en  arrière,  dans  les  derniers  temps,  qu'en  exécutant 
un  mouvement  de  circumduclion  (de  fronde);  la  vessie  et  le  rectum 
continuèrent  à  fonctionner  normalement.  L'état  du  malade  semble  s'être 
amélioré  d'une  manière  sensible  six  ans  après  l'invasion  de  la  para- 
lysie, puis  celle-ci  augmenta  de  nouveau,  et  c'est  en  vain  qu'à  l'hôpital 
on  employa  pour  la  combattre  les  toniques,  les  nervins,  les  excitants, 
l'éleclricité,  etc. 

L'examen  du  cadavre  donna  les  résultats  suivants:  amaigrissement 
considérable,  aspect  anémique  de  tout  le  corps,  aplatissement  notable 
du  thorax ,  œdème  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum,  les  os  flé- 
chis près  des  articulations  de  la  hanche  et  du  genou,  mais  susceptibles 
d'être  redressés  par  une  pression  modérée. 

Les  muscles  des  extrémités  étaient  en  général  très-maigres,  pâles, 
d'un  rouge  jaunâtre;  il  y  avait  entre  eux  de  grandes  différences,  cer- 
tains muscles  étaient  dans  un  état  de  dégénérescence  complet;  exa- 
minés à  l'œil  nu,  ils  paraissaient  mous,  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu 
œdémateux;  on  pouvait  cependant  en  distinguer  les  fibres  (couturier, 
pectine)  ;  le  microscope  y  faisait  voir  du  tissu  cellulaire,  des  cellules 
graisseuses,  de  petites  granules  formant  des  séries  linéaires  correspon- 
dant aux  anciens  faisceaux,  mais  présentant  des  interruptions.  D'autres 
muscles  (l'extenseur  commun  des  orteils)  étaient  maigres  et  pâles,  mais 
colorés  par  des  vaisseaux  marchant  longitudinalement  ;  on  y  voyait  au 
microscope  de  petites  cavités,  revêtues  d'une  membrane  mince  et 
contenant  de  petits  granules  de  graisse.  On  y  remarquait,  en  outre, 
çâ  et  là  des  noyaux  allongés  comme  ceux  des  fibres  musculaires,  et  en 
d'autres  endroits  des  noyaux  arrondis  qui  ressemblaient,  lorsqu'on  les 
traitait  par  l'acide  acétique ,  à  des  noyaux  de  globules  purulents  à 
double  contour  ;  ceux-ci  étaient  tantôt  isolés,  tantôt  groupés  au  nombre 
de  deux  à  sept,  ou  disposés  suivant  une  ligne;  ces  cavités  semblaient 
quelquefois  complètement  fermées  et  arrondies  à  leurs  extrémités, 
d'autres  fois  elles  se  termiaaient  par  une  portion  plus  allongée.  Ger-> 
taines  parties  des  muscles  étaient  encore  colorées  en  rouge;  on  y 
trouvait  des  cavités  plus  larges;  les  grains  qu'elles  contenaient 
étaient  peu  nombreux,  la  cavité  présentait  des  étranglements  et 
avait  l'aspect  d'un  chapelet,  ou  en  séries  séparées  les  unes  des  autres, 
souvent  mêlés  à  des  globules  ovale$.  Il  n'est  pas  facile  de  concevoir 
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quelle  est  la  valeur  de  cette  disposition.  On  voyait  souvent,  en  effiet,  des 
cellules  graisseuses  avec  une  membrane  disposée  autour  de  gouttes' 
de  graisse  et  pourvues  d'un  noyau;  ces  cellules  provenaient  certaine- 
ment des  corpuscules  du  tissu  cellulaire.  Je  trouvai,  en  effet,  des  fais- 
ceaux de  tissu  cellulaire  avec  des  corps  fusi formes  étroits  souvent  sus- 
pendus à  l'extrémité  d'un  faisceau;  tout  auprès,  il  y  avait  des  cellules 
semblables  qui  étaient  plus  larges  et  remplies  de  granulations  graisseuses  ; 
ces  cellules  devenaient  peu  à  peu  plus  grandes,  plus  arrondies,  et  on 
arrivait  enfin  à  de  grandes  cellules  ovales  contenant  des  gouttes  de 
graisse  plus  considérables;  on  voyait  enfin  des  cellules  graisseuses  bien 
caractérisées  qui  ne  se  distinguaient  des  cellules  ordinaires  que  parce 
qu'elles  contenaient  non-seulement  une  goutte  de  graisse  assez  consi- 
dérable, mais  encore  un  grand  nombre  de  gouttelettes,  et  parce  qu'elles 
n'étaient  pas  complètement  arrondies;  il  y  avait  le  plus  souvent,  près 
de  la  grande  goutte  de  graisse,  des  corps  arrondis  terminés  par  une 
espèce  de  col  souvent  étranglé  ou  s'anaslomosant  avec  d'autres  élé- 
ments. 

11  me  parut  évident  que  j'avais  affaire  à  une  nouvelle  formation  de 
cellules  de  graisse  provenant  des  corpuscules  du  tissu  cellulaire;  mais, 
d'un  autre  côté ,  l'analogie  de  plusieurs  de  ^jrmes  avec  les  transfor- 
mations des  faisceaux  musculaires  ^*''  ^i  grande,  que  je  ne  puis  fixer 
la  limite  qui  sépare  ces  deux  phénomènes.  Dans  les  points  où  les  mus- 
cles étaient  encore  dans  un  état  d'intégrité  plus  complet,  les  faisceaux 
primitifs ,  plus  étroits,  étaient  remplis  de  granulations,  leurs  stries 
transversales  peu  apparentes;  puis  on  constatait  des  états  intermé- 
diaires entre  ce  dernier  et  celui  dans  lequel  apparaissaient  les  cavités 
et  ces  étranglements  qui  leur  donnaient  un  aspect  mossiforme.  Mais, 
en  tout  cas,  les  faisceaux  musculaires  étaient  profondément  altérés,  et 
il  y  avait  formation  nouvelle  de  cellules  graisseuses. 

Quant  aux  autres  éléments  des  muscles  malades,  leurs  vaisseaux,  et 
surtout  les  petites  artères,  contenaient  dans  leurs  parois  une  grande 
quantité  de  graisse  finement  granulée.  Les  nerfs  paraissaient  contenir 
moins  de  fibres  qu'à  l'étal  normal;  car,  sur  les  coupes  transversales  et 
longitudinales ,  on  apercevait  entre  ces  fibres  des  espaces  très-larges 
constitués  par  un  tissu  riche  en  noyaux.  Les  noyaux  étaient  longs, 
étroits,  un  peu  appointés  à  leur  extrémité,  presque  comme  les  noyaux 
des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  On  trouvait  partout  de  la 
graisse  en  grains  très-fins;  mais  tous  les  nerfs  qu'on  a  examinés,  ceux 
surtout  de  la  jambe  et  de  la  plante  du  pied ,  contenaient  encore  des 
fibres  très-visibles,  très-larges,  mais  qui  paraissaient  plus  lisses  et  ho- 
mogènes, et  dont  le  contour  obscur  s'affaiblissait  quand  on  les  traitait 
par  l'acide  acétique,  la  soude  ou  la  potasse  ;  en  pareil  cas,  on  y  distin- 
guait des  amas  plus  considérables  de  substance  médullaire.  Examinés 
à  l'œil  nu ,  les  nerfs  ne  paraissaient  pas  atrophiés;  quelques-uns  d'entre 
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enx ,  le  (Ibial  postérieur  par  exemple,  étaient  même  assez  épais,  un  peu 
bleuâtres,  et  les  fibres  étaient  plus  faciles  à  isoler. 

il  y  avait  dans  le  corps  thyroïde  des  noyaux  hypertrophiques  an- 
ciens et  récents ,  les  cartilages  des  côtes  et  du  larynx  étaient  ossifiés, 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou  étaient  très-volumineux  à  droite  et 
infiltrés  d'une  substance  grisâtre  et  caséeuse;  on  trouvait  dans  les  pou- 
mons des  adhérences  anciennes  et  récentes,  le  lobe  inférieur  du  côté 
gauche  était  presque  entièrement  privé  d'air  et  induré;  à  la  coupe,  il 
présentait  un  aspect  laminé  (schisteux) ,  et  on  y  voyait  des  noyaux 
d'induration  nombreux  et  plus  récents  constitués  par  une  matière  gra- 
nulée et  d'un  rouge  bleuâtre,  ou  caséeuse  et  blanche.  Du  côté  droit , 
les  lobes  moyen  et  supérieur  sont  indurés  et  renferment  des  cavités 
ulcéreuses;  tout  autour,  on  remarque  une  infiltration  récente;  du  reste, 
il  y  a  aussi  un  œdème  très-prononcé  ;  les  bronches  sont  dilatées ,  et 
leurs  parois  sont  épaissies  ;  peu  de  liquide  dans  le  péricarde  ;  le  cœur, 
assez  ferme,  est  pâle  et  tacheté,  contient  du  sang  coagulé;  les  valvules 
de  Paorte  sont  minces,  allongées,  un  peu  fenétrées,  et  gélatiniformes 
sur  les  bords. 

Le  foie,  assez  volumineux,  mou,  lisse,  anémique;  les  acini  petits, 
très-colorés.  La  rate  est  augmentée  de  près  du  double  de  son  volume 
normal ,  sa  capsule  est  épaissie ,  son  artère  contournée  à  des  parois 
épaisses;  la  pulpe  de  l'organe  est  ramollie;  les  follicules  sont  nom- 
breux, mais  diffluents;  à  Tune  des  extrémités  seulement,  on  trouve 
une  portion  indurée,  d'une  couleur  foncée;  en  ce  point,  la  capsule  est 
relativement  mince  et  ecchymosée,  recouverte  d'une  couche  fibrineuse 
épaisse  d'une  demi-ligne.  La  capsule  du  rein  gauche  est  mince ,  facile 
à  séparer  de  la  glande  ;  la  surface  du  rein  est  granulée ,  présente  des 
taches  ardoisées  ;  les  deux  substances  du  rein  sont  atrophiées ,  la  sub- 
stance corticale  a  presque  entièrement  disparu ,  les  pyramides  sont 
pâles  et  traversées  par  des  vaisseaux  assez  dilatés ,  les  canallcules  sont 
remplis,  jusque  près  de  leur  origine,  d'une  substance  calcaire  renfer- 
mant des  masses  ecchymosées.  A  droite ,  l'aspect  est  à  peu  près  le  même, 
on  y  voit  seulement  un  certain  nombre  de  kystes.  On  trouve  dans  l'es- 
tomac beaucoup  de  mucus,  la  portion  pylorique  présente  une  teinte 
ardoisée,  Tiléon  présente  des  ulcérations  récentes  et  des  tubercules  ca- 
séeux  dans  la  région  des  plaques  de  Peyer  ;  la  membrane  muqueuse  du 
cœcum  est  ardoisée,  et  les  follicules  sont  hypertrophiés;  Tappendice 
iléo-cœcal  est  rétréci  par  un  abcès  rempli  d'une  matière  butyreuse,  et 
plus  loin  il  était  dilaté  par  du  pus  ;  les  glandes  du  mésentère  sont  hy- 
pertrophiées, surtout  près  du  cœcum ,  en  partie  ramollies,  présentant  â 
la  coupe  une  couleur  d'un  gris  rosé,  et  en  partie  indurées  et  ca- 
séeuses. 

L'examen  du  cerveau  nous  montre  peu  de  chose  ;  la  pie-mère  est  seule- 
ment œdématiée,  et  il  y  a  de  la  sérosilé  dans  les  ventricules.  Dans  le 
canal  vertébral,  il  y  a  beaucoup  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  moelle 
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épinière  parait  normale^  de  même  que  les  origines  des  nerfs,  mais  à  la 
coupe  transversale  il  y  a  une  lésion  assez  apparente  de  la  moelle,  com- 
mençant à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  et  se  prolongeant  en  haut  ; 
dans  les  cordons  postérieurs  surtout,  on  voit  une  masse  grisâtre  qui 
s'élail  subsliluéeà  la  substance  blanche  et  qui  s^élendait  dans  la  partie 
inférieure  de  la  moelle;  cette  substance  se  fondait  alors  avec  la  sub- 
stance grise.  La  dégénérescence  s'étendait  du  sillon  postérieur  à  la  sub- 
stance des  cordons  postérieurs,  et  atteignait  les  cornes  postérieures  à 
Torigine  des  racines  postérieures. 

L'examen  microscopique  nous  montre  aussi  les  cordons  postérieut^ 
altérés,  mais  les  cornes  postérieures  sont  saines.  La  lésion  consiste  en 
une  disparition  des  tubes  nerveux ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cordons 
périphériques  ;  on  trouve  seulement  quelques  fibres  nerveuses  groupées 
deux  par  deux,  ou  en  plus  grand  nombre,  éloignées  Tune  de  Tautre  de 
0»005à0,012millimètres  ;  on  trouvait  entre  elles  une  substance  granulée, 
fragile,  contenant  beaucoup  de  corps  amylacés  {corpora  amylacea)^  et 
des  noyaux  allongés,  ovales,  renfermés  quelquefois  dans  une  membrane 
cellulaire.  Il  n'y  a  nulle  part  de  la  graisse,  les  tuniques  des  vaisseaux 
sont  intactes.  Cet  état  est  encore  plus  manifeste  lorsqu'on  a  fait  agir 
Facide  carbonique;  seulement  on  voit  apparaître  alors,  au  lieu  de  la 
substance  grenue,  des  fibrilles  serrées,  très-fines. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  fait,  je  le  signale  seulement 
pour  Topposer  à  celui  que  j'ai  cité  (^rc/i.,  t.  I ,  p.  456),  dans  lequel  il 
y  avait  une  dégénérescence  brune  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 
{^Arch,  fur  pathologische  Jnaiomie,  etc. ,  von  R.  Virchow,  t.  VIII ,  oc- 
tobre 1855.) 

Cervelet  {y^trophie partielle  ou  unilatérale  du — ,</e  la  moelle  allongée 
et  de  la  moelle  épinière,  consécutwe  aux  destructions  avec  atrophie  d*un 
des  hémisphères  du  cerveau)\  parË.  Turnbr  ,  interne  des  hôpitaux. — L'a- 
nalyse rigoureuse  d'un  certain  nombre  de  faits  consignés  dans  la 
science,  et  quelques  observations  plus  récentes  semblent  indiquer  une 
solidarité  jusqu'ici  méconnue  entre  les  hémisphères  opposés  du  cerveau 
et  du  cervelet.  C'est  ce  que  M.  Turner  vient  de  chercher  à  établir  dans 
sa  thèse  inaugurale. 

Sous  le  nom  d'atrophie  consécutive  du  cervelet  et  de  la  moelle,  l'au- 
teur désigne  l'allération  de  nutrition  qui  se  manifeste  dans  diverses 
parties  des  centres  nerveux  lorsqu'une  portion  plus  ou  moins  étendue 
d'un  hémisphère  cérébral  est  détruite.  Suivant  M.  Turner,  ces  lésions 
se  succéderaient  d'une  manière  constante  :  1^  ati^ophie  d'un  hémisphère 
cérébral ,  atrophie  avec  induration  de  la  couche  optique  et  du  tubercule 
mamillaire  correspondant:  2°  atrophie  consécutive  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  moelle  allongée,  et,  au  delà  de  l'entre-croisement  des  py- 
ramides, de  la  moitié  opposée  de  la  moelle  épinière  ;  3°  atrophie  de  Thé- 
Rîisphère  cérébelleux  opposé  à  l'hémisphère  cérébral  primitivement  lésé, 
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Deux  observations  appartiennenl  en  propre  à  M;  Turner  :  dans  la  pre- 
mière, ils'agil  d'une  fille  épileptique  atteinte  d'hémipiégie  gauche  avec 
rétraction  et  atrophie  des  extrémités,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on 
trouva  une  atrophie  de  rhémisphère  cérébral  droit,  de  la  couche  op- 
tique, du  corps  strié,  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  pyramide  anté- 
rieure du  même  c6té  ;  et  en  même  temps  une  atrophie  du  iobe  gauche 
du  cervelet  et  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière.  La  seconde 
observation  jest  relative  à  une  vieille  femme  atteinte  d'hémiplégie  an- 
cienne du  côté  gauche,  et  qui  présentait  aussi  une  atrophie  de  rhémi- 
sphère droit  du  cerveau  et  de  la  moitié  droite  de  la  moelle ,  avec  atro- 
phie du  côté  gauche  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière.  De  ces  deux 
faits  et  d'une  dizaine  d'observations  analogues  que  la  science  possède  , 
M.  Turner  conclut  que  les  atrophies  cérébelleuses  consécutives  aux  atro- 
phies cérébrales  portent  toujours  sur  le  côté  du  cervelet  opposé  à  l'hé- 
misphère cérébral  altéré: et  que  dès  lors  il  doit  exister  entre  ces  deux 
organes  une  connexion  intime  que  le  scalpel  n'a  pu  encore  découvrir. 

11  existe,  il  est  vrai,  quelques  observations  de  faits  pathologiques  en 
désaccord  avec  ceux  sur  lesquels  l'auteur  s'appuie.  Tantôt,  en  effet, 
on  a  trouvé  l'atrophie  d'un  lobe  cérébral  coïncidant  avec  l'intégrité 
parfaite  du  cervelet;  dans  un  cas  même,  il  y  aurait  eu  atrophie  des 
deux  hémisphères  correspondants  du  cerveau  et  du  cervelet.  Relative- 
ment anx  faits  négatifs,  M.  Turner  est  porté  à  croire  que  l'examen 
cadavérique  a  dû  être  incomplet ,  les  auteurs  se  préoccupant  unique- 
ment de  la  lésion  cérébrale  :  et  d'ailleurs,  qui  nous  dit  que  dans  ce  cas, 
la  date  récente  de  la  maladie  n'explique  pas  l'état  sain  du  cervelet,  dont 
l'atrophie  n'aurait  commencé  qu'à  une  époque  plus  avancée  ?  Resterait 
donc  un  fait  contradictoire  (atrophie  des  deux  hémisphères  correspon- 
dants du  cerveau  et  du  cervelet).  Mais  il  est  loin  d'être  concluant  ;  car 
tout,  dans  l'observation ,  fait  présumer  qu'on  a  eu  affaire  à  une  atro- 
phie simultanée  du  cerveeu  et  du  cervelet  et  non  pas  une  atrophie  coa« 
sécutive  de  ce  dernier  organe. 

En  étudiant  les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  cette  atro* 
phie  unilatérale  du  cervelet  et  delà  moelle,  l'auteur  insiste  sur  les  dé. 
formations  de  la  botte  crânienne  qui  sont  en  effet  fort  curieuses  :  tantôt 
les  os  s'aplatissent,  se  moulent  sur  l'hémisphère  cérébral  atrophié; 
tantôt,  au  contraire,  ils  offrent  à  l'intérieur  un  épaississement  consi- 
dérable ,  comme  si ,  ne  pouvant  s'infléchir,  le  crâne  s'épaississait  pour 
combler  le  vide  et  aller  à  la  rencontre  des  organes  atrophiés.  L'atrophie 
cérébelleuse  s'accompagne  en  outre  d'une  induration  notable  du  lobe 
cérébelleux  altéré,  induration  qui  peut  devenir  une  cause  d'erreur ,  en 
faisant  croire  â  un  ramollissement  du  lobe  du  cervelet  resté  sain. 

Quant  à  l'atrophie  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière ,  on 
l'observe  constamment,  d'après  l'auteur,  sur  le  tubercule  mamillaire 
et  le  pédoncule  cérébral  qui  correspondent  à  Taltération  cérébrale ,  sur 
la  pyramide  antérieure  du  bulbe  du  même  côté,  et  sur  la  moçlle  épi* 
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niàreducAié  opposé,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  consfafer  cette  lésion 
à  l'extérieur  ;  mais  des  sections  transversales  faites  à  différentes  hau- 
teurs, au-dessus  et  au-dessous  de  Tentre-croisement  des  pyramides,  per- 
mettent de  voir  l'atrophie  passer  manifestement  d'un  côté  à  l'autre.  Elle 
cesse  d'être  visible  au  milieu  de  la  région  dorsale.  Elle  porte  particu- 
lièrement sur  les  fibres  postéro-inlernes  du  cordon  antéro-latéral,  et  ne 
gagne  en  aucun  cas  le  cordon  postérieur. 

L'enseignement  important  qui  ressort  de  ce  travail,  c^est  la  connexion 
constante  qui  existerait  entre  les  lobes  opposés  du  cerveau  et  du  cerve- 
let. Quelle  est  la  condition  anatomique  qui  rend  compte  de  cette  solida- 
rilé?  Sur  un  point  aussi  difficile,  M.  Turner  a  dû  être  très-réservé. 
«M.  Charcot,  se  conlente-t-il  de  dire,  croit  avoir  constaté  qu'une  partie 
des  fibres  de  l'étage  moyen  du  pédoncule  cérébral  va  se  rendre  au  lobe 
latéral  opposé  du  cervelet.»  En  présence  d'une  affirmation  |aussi  timide, 
de  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires.  (  Thèses  de  Paris  , 
1856.) 

Crosse  de  l'aorte  {Èpaississement  et  dilatation  de  la  — ,  at^ec 
oblitération  du  tronc hraehUxéphallque et  delà  carotide prinUtiue gauche,  et 
ramollissement  airophique  du  cerceau)^  par  W.  Gull. — Une  femme  de  41  ans, 
robuste  et  de  moyenne  taille,  après  s'être  livrée,  en  1852,  et  durant  plu- 
sieurs heures,  a  un  violent  exercice  pendant  lequel  elle  avait  été  mouil- 
lée, eut  une  affection  thoracique  avec  dyspnée  intense ,  laquelle  ne 
disparut  jamais  complètement.  La  santé  générale  commença  à  se  trou- 
bler visiblement;  il  y  avait  de  la  flatulence,  des  tintements  d'oreille,  et 
des  sensations  de  pulsation,  parfois  très-violentes  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête.  Le  2  août  1853,  la  douleur  de  tête  était  telle  que  la  malade 
croyait  en  devenir  folle.  Absence  de  pouls  radial  à  droite  et  de  pulsa- 
tions dans  les  carotides;  doux  murmure  systolique  au  niveau  de  la  por- 
tion ascendante  de  la  crosse  aortique.  Il  y  avait  de  la  constipation  ; 
l'urine  était  normale.  Le  lendemain,  perte  subite  de  l'usage  du  côté 
gauche,  sans  perte  de  connaissance  au  moment  de  l'accident;  la  parole 
était  peu  modifiée-  Au  bout  de  peu  de  jours,  retour  du  mouvement  dans 
les  membres  paralysés;  cependant  la  céphalalgie  persiste  aussi  intense. 
On  diagnostique  un  ramollissement  du  cerveau  par  nutrition  insuffi- 
sante, et  l'on  administre  6  grains  de  quinine  dans  une  pilule,  avec  un 
soulagement  immédiat  marqué.  Mais  le  rétablissement  n'est  pas  com- 
plet, et  la  malade  a  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  le  11  avril  1854, 
puis  une  troisième  huit  jours  plus  tard,  à  la  suite  de  laquelle  elle  suc- 
comba dans  le  coma. 

Autopsie.  Gœur  sain,  mais  un  peu  petit.  Grosse  aortique  dilatée  et  sacct- 
forme  dans  une  certaine  étendue;  sa  surface  interne  est  rendue  ru- 
gueuse par  la  présence  de  dépôts  athéromateux ;  la  tunique  moyenne 
est  irrégulièrement  épaissie.  Les  orifices  du  tronc  brachio-céphalique  et 
de  la  carotide  gauche  sont  complètement  oblitérés,  et  leur  position 
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n'est  indiquée  que  par  des  cicatrices  dentelées.  Cette  oblitération  de»; 
vaisseaux  à  leur  origine  est  formée  par  du  tissu  tibreux,  qui  fait  corps 
avec  la  tumeur  interne  et  les  couches  profondes  de  la  tunique  moyenne, 
et  ne  s'étend  qu'à  une  petite  distance,  au  delà  de  laquelle  les  vaisseaux 
ont  leur  calibre  normal.  L'orifice  de  la  sous-clavière  gauche,  la  seule 
des  artères  qui,  nées  de  la  crosse,  fût  perméable,  était  un  peu  dilaté;  le. 
vaisseau  était  sain  sous  tous  les  autres  rapports.  La  vertébrale  droite 
était  petite  ;  les  autres  vaisseaux  de  la  tète  et  du  cou  normaux  (raulopsie 
ne  put  être  très-complète  à  cet  égard).  Le  péricrâne  était  chargé  de 
graisse;  la  voûte  crânienne  remarquablement  mince,  et  les  os  dépour- 
vus de  diploé.  L'arachnoïde  était  transparente;; il  n'y  avait  pas  d'épan- 
çhement  sous-arachnoïdien.  Le  corps  strié  droit  était  profondément 
lésé  et  de  teinte  ocreuse;  Dans  le  noyau  gris  extra*ventriculaire,se  trou- 
vait un  kyste  volumineux  et  irrégulier;  un  plus  petit  existait  dans  le 
noyau  intra-ventriculaire,  tandis  que  la  substance  blanche  intermé* 
diaire  était  intacte.  La  couche  optique,  de  ce  côté,  était  saine.  Du  o6tô 
gauche,  le  lobe  cérébral  antérieur  et  la  moitié  antérieure  du  lobe  moyen 
étaient  dans  un  état  de  ramollissement  récent,  auquel  participait  en 
dedans  la  plus  grande  partie  du  corps  strié  et  les  deux  tiers  externes  de 
la  couche  optique.  La  substance  cérébrale  ramollie  avait  perdu  sa 
transparence,  et  on  y  trouvait  des  cellules  granuleuses,  en  même  temps 
que  quelques  agrégations  irrégulières  de  globules  huileux,  disséminés 
dans  la  substance  cérébrale,  ou  tapissant  les  petites  artères,  de  manière 
à  présenter  dans  ce  cas  la  fausse  apparence  d'une  dégénérescence  grais*- 
seuse  des  vaisseaux  eux-mêmes.  Il  n'y  avait  nulle  trace  d'épanchemenl 
sanguin.  Les  pédoncules  cérébraux,  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allon- 
gée, étaient  petits,  mais  sains.  Le  cervelet  était  également  sain.  Le  tronc 
des  carotides  et  le  polygone  artériel  de  Willis  étaient  remarquablement 
minces  et  sans  aucun  dépôt  athéromateux.  La  vertébrale  droite  était 
très-petite,  le  tronc  basilaire  était  surtout  fourni  par  la  gauche.  La 
portion  descendante  de  l'aorte  thoracique  était  saine;  les  viscères  abdO"> 
minaux  ne  furent  point  examinés. 

L'auteur  croit  que,  sous  l'influence  d'un  exercice  violent,  la  dilatation 
de  la  crosse  aortique  a  pu  survenir;  qu'une  aortite  peut  avoir  été  déter* 
minée  par  le  refroidissement  auquel  la  malade  a  été  soumise,  ce  que 
semblent  confirmer  les  cicatrices  dentelées  et  l'oblitération  des  orifices 
artériels  ;  qu'enfin,  sous  l'influence  de  la  circulation  incomplète  de 
l'encéphale,  la  nutrition  de  cet  organe  a  souffert,  et  que  le  ramollisse* 
ment  atrophique  est  survenu  par  suite  de  cette  modification  dan^la  nur 
trition.  {Guy's  hospilal  reports,  3®  série,  t.  I,  p.  12.) 

Rate  {engorgements  propres  aux  fièures  irtiermUtentes,  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  Vétat  local  et  fonctionnel  du  cceur)  ;  par  .A.  Marcs, 
médecin  de  l'hôtel-Dieu  de  Nantes.  — Une  épidémie  de  fièvres  inter- 
mittentes, observée  à  l'hôteNDieu  de  Nantes  à  la  fin  de  1852,  a  permis  à 
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M.  Marcé  d'étudier  Tinfluence  exercée,  par  le  gonflement  delà  raie 
dans  celle  affection,  sur  fétat  local  el  fonctionnel  du  cœur.  Cette  in- 
fluence se  traduit  par  un  soulèvemenl  et  une  déviation  de  cet  organe, 
toujours  proportionnésîà  rinlumescence  splénique.  Le  cœur  s'élève  en  se 
portant  en  dehors  el  à  gauche;  il  bat  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte,  parfois  même  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  si  la  rate  a  acquis 
un  volume  considérable.  Ces  changements  de  rapports  ont  été  notés  par 
M.  Narcé  toutes  les  fois  que  la  fièvre  intermittente  s'accompagne  de 
gonflement  de  la  rate.  Il  cite,  entre  autres  faits,  une  observation  re- 
marquable par  la  brusquerie  des  variations  que  subirent  la  rate  et  le 
cœur,  la  première  dans  son  volume,  le  second  dans  sa  position  ,  et  qui 
montre  clairement  l'action  mécanique  de  la  raie  engorgée  sur  le  cœur. 

La  percussion  donne  des  résultats  variables  selon  le  degré  de  l'engor- 
gement splénique  et  du  déplacement  cardiaque.  L'engorgement  est-il 
considérable ,  on  perçoit  une  malilé  non  interrompue  depuis  le  rebord 
costal  gauche  jusqu'au-dessus  du  mamelon  correspondant;  dans  les  en- 
gorgements moindres,  il  existe,  entre  la  rate  et  le  cœur,  une  zone  so- 
nore, indice  de  l'interposition  d'une  lame  pulmonaire  entre  ces  deux 
organes. 

Des  troubles  fonctionnels  accompagnent  ces  changements  de  rap- 
ports :  bruits  de  souffle ,  le  plus  souvent  au  premier  temps ,  ayant  leur 
maximum  à  la  base  du  cceur,  et  se  prolongeant  dans  l'aorte  et  les  caro- 
tides ;anérbie  ,  œdème  des  membres  inférieurs,  ascite,  albuminurie,  etc.; 
perturbations  toujours  en  rapport  avec  le  gonflement  splénique  et  le 
soulèvement  du  cœur.  €es  troubles  circulatoires,  et  le  déplacement  car- 
diaque lui-même,  ont  constamment  fait  défaut  toutes  les  fois  qu'il  n'y 
a  pas  eu  d'engorgement  de  la  rate. 

Frappé  de  ces  faits,  M.  Marcé  pense  que  la  déviation  du  cœur  est  assez 
constante  pour  fournir  des  données  nouvelles  à  la  séméiologie  des  fiè- 
vres d'accès;  il  se  croit  également  autorisé  à  dire  que  les  conditions 
spéciales  faites  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux  par  les  engorgements  de 
la  rate  pourraient  bien  être  l'élément  principal  de  la  production  des 
hydropisies  propres  aux  fièvres  intermittentes.  Il  est  fâcheux  que, 
poussant  cette  idée  A  ses  limites  extrêmes,  l'auteur,  tout  en  faisant  la 
part  de  l'altération  du  sang,  ait  rattaché  la  cachexie  paludéenne  à  une 
péricardite,  conséquence  du  traumatisme  que  produit  sur  le  cœur  la 
pression  continue  de  la  rate,  el  qu'il  ait  voulu  trouver,  dans  ce  trouble 
des  fonctions  cardiaques,  la  cause  des  fièvres  pernicieuses  elles- 
mêmes. 

ÛUkt  typhoïde  et  fièvre  typhoïde ,  par  le  D*"  Â.  Gha- 
FBLLB  (d'Ângoulême).  —  Dans  un  mémoire  publié  sous  ce  titre  {VVnion 
médicale»  août  et  septembre  1855),  M.  le  D*"  A.  Chapelle,  d'Ângou- 
lême,  appelle  l'attention  des  médecins  sur  un  nouveau  traitement 
appliqua  aux  diverses  formes  de  la  Oèvre  typhoïde.  C'est  en   con^ 
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sidéranl  la  fièvre  typhoïde  comme  unité  morbide  distincte ,  spécifi- 
que, qu'il  a  été  conduit  à  lui  opposer  un  agent  qu'il  regarde  sinon 
comme  un  spécifique  certain,  au  moins  comme  le  médicament  le  plus 
efficace  qui  ait  été  indiqué  jusqu'à  ce  jour  contre  la  fièvre  typhoïde. 
Cet  agent,  c'est  le  goudron  liquide  administré  à  l'intérieur  en  tisanes  et 
lavements. 

Malheureusement  Texanien  des  observations  que  l'auteur  publie,  et 
notamment  des  quatre  ((ui  sont  relatives  à  des  fièvres  typhoïdes  graves 
traitées  par  ce  moyen ,  ne  laisse  pas  le  lecteur  aussi  convaincu  que 
M.  Chapelle  paraît  l'être.  Dans  aucun  de  ces  4  faits,  la  convalescence  ne 
s'est  établie  avant  le  vingtième  ou  vingt  et  unième  jour;  dans  un  cas,  la 
maladie  a  duré  tout  un  mois.  Les  guérisons  de  fièvres  typhoïdes,  aune 
époque  aussi  avancée  de  l'affection,  sont  loin  d'être  rares. 

• 

IiiJectioiiB  caustiques  ilan»  le»  bronches  et  daiÉn 
les  cavernes  pulmonaires»  •—  11  y  a  près  de  quarante  ans ,  en 
1816,  que  Charles  Bell,  le  premier,  cautérisa  la  glotte  avec  succès ,  au 
moyen  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.;  Vance,  qui  l'imita, 
réussit  également.  Deux  ans  plus  lard,  en  1818,  M.  Bretonneau  appliquait 
aux  maladies  du  larynx  celte  médication  topique,  que  M.  Trousseau,  son 
illustre  élève,  devait  vulgariser  avec  tant  détalent.  M.  Bretonneau  porta 
d'abord  la  solution  caustique,  acide  chlorhydrique  ou  nitrate  d'argent, 
au-dessus  des  replis  aryténo-épiglottiques,  au  moyen  d'une  éponge  fixée 
à  l'extrémité  d'une  baleine.  L'éponge  était  exprimée  à  l'entrée  du  larynx, 
et  le  malade ,  dans  un  effort  de  respiration  convulsive,  faisait  entrer  la 
solution  dans  cet  organe.  M.  Bretonneau  employait  cette  médication 
dans  le  croup.  Lorsque,  plus  tard,  il  pratiqua  la  trachéotomie,  le  to- 
pique fut  porté  par  lui  dans  la  trachée  et  le  larynx ,  à  travers  la  plaie 
de  la  trachée;  mais  ce  ne  fut  qu'en  1860  que  M.  le  professeur  Trousseau 
appliqua  la  même  médication  topique  aux  maladies  chroniques  du  la- 
rynx. Or  M.  Horace  Green ,  de  New-York ,  avec  plus  d'audace  pro- 
bablement que  de  bonheur,  a  lenlé  de  généraliser  à  toute  l'étendue  des 
voies  aériennes  cette  application  delà  méthode  substitutive,  et  a  publié 
dans  les  Transact,  of  tke  slate  med.  Society  of  New^Y ork  (févr.  1866, 
p.  233),  un  travail  à  ci!  sujet.  Il  a  injecté,  du  moins  le  croit-il ,  une 
solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  dans  la  tracliée ,  les  bronches  et 
les  cavernes  pulmonaires!  Ce  fut  d'abord  une  éponge  fixée  à  rextrémité 
d'une  sonde,  et  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  qu'il  intro- 
duisit à  travers  les  lèvres  de  la  glotte.  Plus  tard ,  et  pour  convaincre  les 
incrédules,  il  fil  arriver  dans  la  trachée  une  sonde  élastique ,  par  la- 
quelle le  patient  pouvait  respirer  aisément,  souffler  de  manière  â 
éteindre  une  bougie,  etc.  Les  injections  topiques  des  voies  aériennes 
étaient  trouvées.  Avec  une  seringue  en  verre,  et  par  cette  sonde, 
M.  Horace  Green  injecta  daqs  la  bronche  gauche  d'un  sujet  porteur 
d'une  vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  correspondant ,  4  grammes 
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d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  dans  la  proportion  de  2  grammes  de 
nitrate  pour  30  grammes  d*eau.  Cette  opération  ne  produisit  ni  toux 
ni  sensation  de  suffocation  ;  et  le  malade,  qui  ne  sentit  aucunement  la 
saveur  métallfque  de  la  solution  ,  disait,  quelques  minutes  plus  tard, 
éprouver  une  impression  de  chaleur  dans  la  partie  supérieure  du  pou- 
mon gauche.  Ni  douleur  ni  sensation  désagréable.  Du  13  octobre  1854, 
époque  où  fut  appliqué  ce  iraitemenl ,  jusqu'au  6  décembre  de  la  même 
année,  32  malades  atteints  de  tubercules  ou  d'affections  des  bronches 
y  furent  soumis  avec  succès.  Dans  les  deux  premiers  mois  de  1855, 
il  fut  encore  appliqué  dans  12  cas,  dont  7  de  tuBercules  pulmo- 
naires, et  5  de  bronchite  chronique.  Des  7  tuberculeux,  3  avaient 
des  cavernes.  Tous  furent  traités  d'abord  par  la  cautérisation  du  la- 
rynx et  de  la  trachée,  conjointement  â  la  médication  appropriée, 
puis  par  Tinjection  de  solution  de  nitrate  dans  les  poumons.  Quelques- 
Ans  sont  déjà  sortis  guéris  ou  matériellement  soulagés;  d'autres  sont 

.encore  en  traitement.  (L'auteur  ne  dit  pas  si  les  malades  renvoyés 
^em  étaient  affectés  de  bronchite  ou  de  tubercules,  et  sa  phrase  reste 

.  à  cet  égard  dans  une  prudente  obscurité.)  Comprend-on  d'ailleurs  par 
quelle  aftinilé  élective  la  solution  caustique,  injectée  des  bronches 
dans  le  poumon  ,  a  pu  se  diriger  exclusivement  vers  la  caverne  pulmo- 
naire, à  laquelle  elle  était  destinée?  Et  ne  voit-on  pas  quel  désordre  cette 

.  même  solution  devrait  entraîner  dans  les  vésicules  pulmonaires ,  où  elle 
arriverait  nécessairement  ?— 11  serait  curieux  de  savoir  si  ultérieurement 

.  les  malades  de  M.  Green  ne  présenteront  pas  de  rétrécissement  de  l'œ- 
sophage par  suite  des  cautérisations  qu'il  leur  a  fait  subir.  —  Cependant 
M.  Sestier,  dans  son  traité  de  l'œdème  de  la  glotte,  rapporte  dix  cas  où 
la  sonde  de  gomme  élastique  fut  introduite  dans  le  larynx,  et  par  ce 
moyen  le  patient  pouvait  respirer;  la  suffocation  était  prévenue,  et  la 
vie  du  malade  sauvée.  Dans  ces  circonstances,  l'introduction  de  la 
sonde  était  pénible  et  déterminait  une  toux  violente;  puis  ces  sym- 
ptômes s'apaisaient  et  devenaient  moins  marqués,  chaque  fois  qu'on 
introduisait  de  nouveau  la  sonde,  après  Tavoir  retirée  pour  la  nettoyer. 
Cette  opération  fut  pratiquée  par  Desault,  Lalleniand,  Benoit,  et  quel- 
ques  autres  chirurgiens.  —  aOn  peut  donc  introduire  des  instruments 
dans  le  larynx  et  la  trachée,  dit  en  terminant  M.  Grcen;  mais  la  nature 
a  gardé  de  telle  sorte  l'entrée  des  voies  aériennes,  qu'on  éprouvera  de 
la  dlfficuKé  à  pratiquer  le  cathélérisme  des  bronches,  et  qu'on  ne  devra 

.  jamais  le  tenter  avant  une  instruction  pt  éalable  et  complète  des  parties 
intéressées  dans  l'opération.  Les  préparations  nécessaires  sont  la  eau- 

.  térisalion  successive  du  pharynx  ,  de  l'ouverture  de  la  glotte  et  du  la- 
rynx, pendant  plusieurs  jours  (voire  même  plusieurs  semaines,  s'il  est 
nécessaire),  avant  l'introduction  du  tube  à  injection  dans  la  trachée  et 
les  bronches.» 

liiNryiix  (MédU:aHon  topique  du).  —  AI.  le  professeur  Ericlisen  cou- 
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teste  Texactitude  des  résultats  obtenus  par  M.  Green.  Si  i*on  intro- 
duisait réellement  une  éponge  entre  les  cordes  vocales  et  au  delà 
de  celleâ-ci ,  cette  opération  serait  une  des  plus  dangereuses  de  la 
cliirui^gie;  car  en  retirant  Téponge,  celle«ci  heurtera  contre  les 
cordes  vocales  resserrées  par  une  constriction  involontali*e ,  et  le  salut 
du  patient  ne  dépendra  pas  de  la  dextérité  du  chirurgien ,  mais  de  la 
solidité  d'un  simple  fil  corrodé  par  le  nitrate  d'argent  dont  est  imbi- 
bée réponge.  Si  celte  éponge  se  détache ,  et  elle  le  devra  nécessaire- 
ment ,  que  deviendra  le  malade  dans  le  larynx  ou  la  trachée  duquel  (se 
trouve  un  demi-pouce  cube  d*éponge  saturée  de  nitrate  d'argent  ?  Mais 
réponge  n'a  pas  été  introduite  dans  le  larynx;  elle  a  passé  en  arrière  de 
cet  organe ,  est  arrivée  dans  Tœsophage ,  et  a  été  comprimée  en  passant 
derrière  les  cartilages  thyroïde  et  cricolde;  les  tissus  étant  d'ailleurs 
ordinairement  très-congestionnés  et  très-infiltrés  dans  le  cas  d'angine 
chronique.  Cette  compression  explique  la  résistance  éprouvée  par  le 
chirurgien.  —  Pour  prouver  la  réalité  du  cathétérisme  des  voies 
aériennes,  on  a  invoqué  les  sensations  éprouvées  par  le  malade  et  par 
le  chirurgien ,  ainsi  que  l'analogie  offerte  par  l'introduction  de  tubes 
destinés  à  entretenir  une  respiration  artificielle.  —  Or,  1^  si  l'on  essaye 
d'introduire  un  corps  étranger  dans  le  larynx ,  on  détermine  d'abord 
des  symipiàmes pharyngiens  (légère  congestion,  envie  de  tousser,  faible 
sensation  et  strangulation),  puis  des  symptômes  laryngiens  {anxiété 
extrême,  constriction  très-forte  de  la  poitrine,  dyspnée  spasmodique, 
aphonie  absolue).  L'existence  de  ces  derniers  symptômes  ne  prouve  pas 
cependant  l'arrivée  de  l'éponge  dans  le  larynx ,  car  il  suffit  qu'une 
goutte  de  solution  de  nitrate  y  tombe  pour  donner  lieu  à  cette  explosion 
des  symptômes  laryngiens.  2^  Dans  le  cathétérisme  de  l'œsophage ,  au 
moment  où  l'instrument  dépasse  le  pharynx,  il  éprouve  une  résistance 
produite  par  la  projection  que  font  en  arrière  les  cartilages  du  larynx , 
et  par  un  spasme  des  constricteurs  du  pharynx  ;  de  sorte  que  le  chirur- 
gien pourrait  croire  alors  que  son  instrument  pénètre  dans  le  larynx, 
et  est  comprimé  par  les  lèvres  de  la  glotte;  d'autant  plus  que  souvent 
alors  quelques  symptômes  laryngiens  se  manifestent,  bien  qu'il  soit  évi- 
dent d'ailleurs  que  l'instrument  est  dans  l'œsophage.  Ainsi,  dans  deux 
cas ,  un  malade  vomit  à  travers  le  tube  introduit  par  le  D**  Green  lui- 
même,  qui  affirmait  l'avoir  placé  dans  la  trachée,  et  cela  devant  la 
commission  nommée  par  l'Académie  de  Nev^-York.  Par  contre,  il  fut  dé- 
montré, devant  la  même  commission,  qu'à  travers  un  tube  misa  dessein 
dans  l'œsophage,  le  patient  pouvait  éteindre  une  chandelle,  gonfler  et 
dégonfler  une  vessie  placée  à  l'extrémité  libre  de  ce  tube,  etc.  3° Sur 
ce  qu'on  a  pu  introduire  parfois  dans  les  voies  aériennes  'des  tubes 
bien  huilés  et  de  petit  calibre ,  à  travers  lesquels  le  malade  pouvait 
respirer,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  puisse  y  faire  arriver  une  éponge 
chargée  de  caustique ,  qui  devra  non-seulement  stimuler  violemment  la 
région ,  mais  encore  déterminer  mécaniquement  l'asphyxie.  -*  Enfin , 
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et  si  l'on  s'en  référé  exclusivement  à  Texpérience,  H  est  si  difficile 
d'arriver  dans  les  voies  aériennes,  que  ,  35  fois  sur  38,  le  D*^  Green  a 
échoué  devant  la  commission  académique ,  dans  ses  tentatives  d'intro- 
duction d'un  tube  à  petite  courbure;  qu'il  n'a  réussi  que  8  fois  sur  13 
avec  le  tube  à  grande  courbure ,  pour  échouer  constamment  (18  fois) 
dans  rinlroduction  de  l'éponge.  On  peut  donc  conclure,  avec  la  com- 
mission académique  de  New-York ,  que  l'introduction  de  la  sonde  ar- 
mée de  réponge  n'est  nullement  démontrée.  {The  Lancel,  nov.  1855, 
p.  489, et  déc.,p.  518.) 

Ken  versement  de  l'utérus  traité  avec  succès  par  la  ligature^ 
par  M.  Oldham.  —  Il  s'agit  de  deux  cas  de  renversement  chronique,  l'un 
simple  et  survenu  à  la  suite  de  l'accouchement,  l'autre  déterminé  par 
la  présence  d'un  polype  volumineux.  Ces  deux  cas  onl  été  traités  par  la 
ligature,  en  raison  d'hémorrhagies  considérables  dont  ils  étaient  accom- 
pagnés. Dans  le  premier  cas,  l'opérateur  appliqua  sciemment  la  ligature 
sur  l'utérus  renversé  ;  dans  le  second,  il  ne  croyait  prendre  dans  sa  con- 
striction  qu'un  polype,  alors  qu'il  intéressait  du  même  coup  une  assez 
grande  portion  de  l'utérus  lui-même.  On  se  servit,  pour  la  ligature, 
d'un  tîl  de  soie ,  autour  duquel  s'enroulait  un  fil  d'argent.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  ligature  fut  serrée  progressivement  chaque  jour,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  exceptés,  et  la  ligature  tomba  le  vingt-deuxième 
jour.  Il  n'y  eut  de  douleurs  un  peu  intenses  que  le  troisième  jour,  à 
partir  duquel  des  symptômes  généraux  commencèrent  à  se  manifester  : 
accélération  du  pouls  qui ,  de  74,  s'élève  à  120,  125;  irritabilité  géné- 
rale, puis  prostration;  nausées,  vomissements,  etc.  Avant  la  chute  de  la 
ligature,  il  y  eut  un  écoulement  peu  fétide,  qui  progressivement  devint 
plus  copieux,  et  contenait  des  globules  de  pus,  des  plaques  d'épithélium, 
et  des  globules  graisseux.  Après  la  chute  de  la  ligature,  la  portion  d'uté* 
rus  détachée  fut  extraite  du  vagin  à  l'aide  de  pinces.  La  surface  péritonéale 
de  cette  portion  formait  une  poche  d'un  pouce  de  profondeur,  et,  à  la 
surface  muqueuse,  se  dessinaient  des  veines  très- apparentes.  Quinze  joui*s 
plus  tard,  la  malade  quittait  l'hôpital,  avec  un  museau  de  tanche  d'as- 
pect normal  et  sans  aucun  accident.  En  1854,  deux  ans  après  l'opération, 
le  col  de  l'utérus  est  mou  ;  le  museau  de  tanche  entr'ouvert  laisse  voir 
des  granulations  rouges,  saignant  à  la  pression  et  qui  ont  été  probable- 
ment le  point  de  départ  de  quelques  écoulements  mucoso-purulenXs , 
seules  traces  persistantes  des  règles ,  se  reproduisant  à  des  intervalles 
irréguliers,  et  peu  abondamment,  à  une  seule  exception  près.  Les  désirs 
sexuels  sont  normaux.  Dans  le  second  cas,  les  accidents  eurent  lieu 
presque  immédiatement  après  la  ligature  et  diminuèrent  au  bout  de 
quatre  jours.  La  ligature  tomba  le  vingtième  jour.  La  tumeur  était 
.  très-décomposée  :  c'était  un  polype  fibreux ,  incorporé  à  la  substance 
de  l'utérus  qu'il  avait  entraînée  avec  lui.  ici  encore,  la  poche  périto- 
néale, formée  par  Tutérus  renversé,  avait  1  pouce  de  profondeur  :  mais 
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on  ne  put  déoouTrir  aucune  trace  de  trmupe  utérine  ou  de  ligament 
rond.  La  femme  quîUa  Thépilal,  guérie,  au  bout  de  quinte  jours.  Les 
règles  n^ont  pas  i*eparu,  mais  des  douleurs  asseï  vives  se  manifèsteul  par* 
fois  aux  époques  menstruelles,  au  cô(é  gauche  du  petit  bdssin  et  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  avec  tension  de  cette  région.  Un  an  plus  tard  ^  la 
santé  générale  est  excellente.  Le  museau  de  tanche  présente  une  très* 
petite  ouverture;  la  portion  vaginale  du  col  est  i^evenue  sur  elle-même; 
au-dessus  d'elle  et  à  gauche,  se  sent  une  tumeur  arrondie,  douloureuse 
à  la  pression,  et  qui  est  évidemment  Tovaii^  gauche,  lequel  semble  avoir 
été  entraîné  vers  la  partie  inférieure  de  Tulérus. 

Gomme  moyen  de  diagnostic  du  renversement  de  l'utérus,  M.  Oldham 
conseille  le  procédé  suivant  :  la  malade  étant  couchée,  on  Introduit 
rindex  de  la  main  droite  dans  le  vagin,  en  arrière  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  puis  on  le  dirige  en  avant  et  en  haut,  vers  les  parois  abdominales  ; 
tandis  que  la  main  gauche ,  déprimant  ces  parois,  les  refoule  en  bas  et  en 
arrière,  de  manière  à  aller  à  la  rencontre  du  doigt  placé  dans  le  vagin. 
On  peut  ainsi  rapprocher  assez  Tune  et  l'autre  main,  pour  sentir  si , 
parmi  les  tissus  interposés,  se  (rouve  le  corps  de  Tutérus.  LMntroduc* 
tion  simultanée  d'une  sonde  dans  la  vessie  et  le  rectum  ,  et  leur  ren- 
contre à  travers  les  parois  (Je  ces  organes,  lui  semblent  un  moyen  de 
diagnostic  moins  certain.  {Gu/'s  hosp,  reports,  3*  série ,  1. 1,  p.  171.) 

ClitorÂA  (DUdsion  congéniiale  du  ),  par  J.  Hbulb.  — -  Parmi  les  divi- 
sions congénitales  sur  la  ligne  m^iane  du  corps,  celle  du  clitoris 
paraît  être  l'une  des  plus  rares  ;  la  plupart  des  traités  n'en  font  pas 
mention.  Oiio  {TnUié  d'anatomie  paihoiogigue ,  p.  354;  Breslau,  1814) 
dit  qu'on  a  vu  le  clitoris  se  diviser  en  deux  points ,  et  cite  à  Tappul 
une  note  de  Meckel,  dans  la  traduction  de  YAnatomU  compeuée  de 
Cuvier  (t.  IV,  p.  518).  A  cet  endroit,  il  est  question  du  clitoris  des  marsu^ 
plaux,  qui,  comme  le  gland  du  pénis  de  cette  classe  d'animaux,  est  par^ 
tagéen  deux  extrémités,  disposition  qui,  chez  lafemme,  se  présenterait 
quelquefois  c5mme  anormale. 

Le  cas  du  professeur  flenle  est  celui  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  ncm 
encore  réglée,  et  rclardée  dans  son  développement  physique.  Celle  jeune 
fille  vint  à  rhf^pilal  de  l'Académie  réclamer  des  secours  pour  une  iricon- 
finenee  û^m'tm.  A  Unspection  des  parties  génitale»,  Ji.  le  professeur 
Baoïn  découvrit,  outre  on  polype  dn  canal  de  iUirèthrequi  ean>aft  Tio- 
eontinence  d'urine,  nn  clitoris  et  des  petites  lèvres  de  forme  anormale; 
on  voyait  le  clitoris  parfaitement  partagé er»  deux  corps,  defor^ne  man»e' 
tonnée,  et  entouré,  en  avantet  dé  c6lé,  par  le  prépiice également  parla(çé. 
Celai'Ci,  en  arrière,  vers  les  petites  lèvres,  était  interrom^w  par  »n« 
légère  dépressioti,  et  en  avant  et  en  dedans,  il  se  confof>daft  avec  ^ 
moitié  latérale  du  frein  du  clicoris;  dans  renPoneemenlqni  sep»raitr  tes 
dfetra  moitiés  du  frein,  se  trouvait  Pouvertifre  du  canal  et  l?Lî#ellwr. 
{ZéÊmMftfeff/*  «fdfW^fe  llÊ€<»€m ,  t,  Vf  ^  3)*  cahier,  p^  U^) 

VU,  ^^ 
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Qftle  {Nùttveau  traitement  de  la)  ;  par  HH.  Ddsàkd  et  H.  Pillon  ,  In- 
ternes des  hôpitaux.  ^  Le  traitement  de  la  gale  par  les  divers  moyens 
mis  aujourd'liiii  en  usage  laisse  encore  quelque  chose  à  désirer,  et  ce- 
lui par  la  frotte,  comme  on  dit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a  pour  premier 
inconvénient  d'être  fort  douloureux  et  même  insupportable  pour  un 
certain  nombre  d'individus  ;  de  plus,  il  exaspère  les  complications  eczé- 
mateuses, prurigineuses  etc. ,  de  la  gale,  en  les  faisant  souvent  passer 
à  rétat  chronique.  C'est  pour  éviter  la  plupart  de  ces  inconvénients  que 
MM.  Dusard  et  Pillon  viennent  proposer  un  nouveau  moyen,  le  chlo- 
rure de  soufre  en  dissolution  dans  le  sulfure  de  carbone. 

On  prend  une  dissolution  de  12  grammes  de  chlorure  de  soufre  dans 
100  grammes  de  sulfure  de  carbone  (100  grammes  au  plus  suffisent 
pour  un  adulte).  La  valeur  de  cette  dose  ne  dépasse  pas  60  centimes. 

Voici  comment  les  auteurs  de  ce  procédé  le  décrivent  :  aNous  nous 
plaçons,  disent-ils,  dans  un  lieu  bien  ventilé,  et  le  malade  étant  des- 
habillé ,  nous  lui  enveloppons  la  tête  dans  un  vaste  cornet  de  papier  ré- 
sistant et  ouvert  par  en  haut,  pour  lui  épargner  toute  odeur  désagréable, 
pour  le  soustraire  aux  vapeurs  piquantes  qui  pourraient  se  produire. 
Nous  passons  légèrement  sur  la  surface  du  corps  un  pinceau  de  blaireau 
ou  de  charpie,  en  n'omettant  pas  de  notables  surfaces,  en  insistant  sur 
celles  bien  connues  qu'habite  de  préférence  Tacarus  ;  le  badigeon  ter- 
miné ,  le  malade  ressent  une  chaleur  générale  sans  cuisson  doulou- 
reuse; nous  le  renvoyons  en  l'affirmant  guéri.  Le  traitement,  à  propre- 
ment parler,  n'a  pas  duré  plus  de  cinq  minutes;  les  démangeaisons 
cessent  comme  par  enchantement.  C'est  seulement  après  36  heures  que 
nous  prescrivons  un  bain  simple ,  recommandant  de  s'abstenir  jusque  là 
d'ablutions  du  cou  ou  des  mains.  Ce  moyen,  employé  dans  16  cas,  adonné 
16 guérisons.  Quant  aux  complications  delà  gale,  elles  seront  traitées 
par  les  moyens  ordinaii^es.»  {Gazette  hebdomadaire,  septembre  1855.) 


C«llocll«ii  caiistiq[ue.  —  Le  D""  Migkb,  de  Saurau, emploie, 
depuis  quelques  années  et  avec  les  meilleurs  résultats ,  une  solution  de 
4  grammes  de  deulochlorure  de  mercure  dans  30  de  collodion,  pour  dé- 
truire les  n»vi  materai  et  les  télangieclasies  superficielles ,  surtout 
chei  les  enfants.  11  n'y  a  pas  de  caustique  plus  convenable  lorsqu'on 
veut  les  faire  disparaître  promptement  et  sûrement ,  dans  les  cas  parti- 
culièrement où  Ton  se  refuse  à  l'emploi  de  l'instrument  tranchant,  ou 
lorsque  l'excision  n'est  pas  Urès-pralicable,  comme  sur  les  cartilages  de 
l'oreille  ;  il  convient  surtout  chez  les  enfants  très-pétulants  lorsque  les 
autres  caustiques  ne  peuvent  être  maintenus  en  place,  ou  lorsque  ceux* 
ci  sont  exposés  à  être  souillés  par  les  urines  ou  les  matières  fécales. 

L'application  de  ce  caustique  est  facile  et  se  fait  à  l'aide  d'un  fin  pin- 
ceau de  poils  de  vache  ;  on  peut  avec  précision  et  certitude  limiter  son 
cercle  d'action ,  et  sa  dessiccation  est  si  prompte,  qu'il  est  impossible 
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qu'il  étende  son  action  aux  parties  saines  voisines  ou  que  le  malade 
puisse  l'enlever  d'une  manière  quelconque. 

S'il  survient  une  forte  inflammation ,  on  a  recours  â  des  applications 
froides;  Teschare  qu'il  détermine  est  solide,  d'une  épaisseur  d'une  à 
deux  lignes,  suivant  qu'on  a  fait  une  ou  successivement  plusieurs  ap- 
plications ;  elle  se  détache  après  trois  â  six  jours,  et  la  guérison  a  lieu 
par. une  cicatrice  non  difforme.  (  Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale*  iOSS. 

De  l'origine  miasmatique  des  fièvres  endémo-épidémiques  dites  intermit- 
tentes, par  le  D'^  Félix  Jacquot.—  L'auteur  a  publié  la  première  partie  de 
ce  mémoire  dans  Xe^jInncUes  d'hymne  et  de  médecine  légale,  2«  série,  t.  II. 
Ce  travail  fait  ressortir  les  nombreuses  analogies  qui  rapprochent  les 
fièvres  palustres  des  affections  dues  à  un  germe,  à  un  miasme,  savoir: 
incubation  souvent  prolongée,  cachexie  spéciale,  traitement  spécifique. 
Les  miasmes  sont  la  cause  déterminante  des  fièvres  intermittentes;  les 
influences  météorologiques,  en  favorisant  l'élaboration  des  foyers  pa- 
lustres, en  peuvent  devenir  la  cause  occasionnelle.  L'auteur  rappelle  les 
curieuses  expériences  du  D' Glemens ,  de  Francfort-sur-Mein ,  tendant  à 
prouver  que  la  nocuité  des  marais  est  due  à  l'absence  d'ozone  dans  l'oxy- 
gène émané  des  marais  putrescents.  Tout  en  professant  que  les  fièvres 
intermittentes  endémo-épidémiques  ont  une  origine  miasmatique,  l'au- 
teur admet  des  fièvres  sporadiques  survenant  sous  l'influence  de  causes 
diverses  (cathélérisme,  influences  météorologiques),  et  ne  ressemblant 
aux  premières  que  par  la  forme;  il  examine  ensuite  l'Influence  com- 
parée des  météores  et  des  miasmes  dans  les  diverses  contrées. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  la  géographie  médicale ,  l'auteur  met  en 
relief  quelques  aperçus  nouveaux  sur  l'influence  des  météores  relati* 
vement  à  la  répartition  des  fièvres  dans  les  diverses  contrées,  le  degré 
de  tolérance  du  miasme  par  les  indigènes  et  les  acclimatés,  et  il  discute, 
mais  sans  la  résoudre,  la  question  de  la  propagation  des  fièvres  palustres 
hors  de  leurs  foyers  générateurs. 

Considérations  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  les  pâtes  phoS'^ 
phorées  et  les  aUumetles  chimiques:  par  MM.  Gaussé  (d'Âlby)  et  A.  Gheval- 
LtBR  fils.  —  Après  avoir  constaté  les  nombreux  cas  d'empoisonnements , 
d'accidents  et  de  suicides  causés  par  le  phosphore ,  les  pâtes  phospho- 
rées ,  les  allumettes  chimiques ,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
de  substituer  le  phosphore  rouge  au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabri- 
cation des  allumettes  chimiques.  Le  phosphore  rouge  en  effet,  ainsi  qu'il 
résulte  d'expériences  faites  à  l'Ëcole  d'Alfort  par  MM.  Lassaigne  et  Rey- 
nal,  peut  être  pris  â  très^forte  dose,  sans  déterminer  d'accidents  ;  il  au  - 
raity  en  outre,  l'avantage  de  soustraire  aux  nécroses  les  ouvriei*squt 


iMuspuai,  daas  «s  .»..>^,  ^***— «fuient.  -  r^  "  '  - 

Wdiio  -  •^''**  "«rieurs,  facijiier  l,  ~^  '^''  *"  "«me  ife^  ™ 

<'«/wr*a«(,  ,„  Jl,""'^''  '^°"^'"'on  sociale  et  la  „°"/^*  '«'«i^'i- 
w«, .,-  i^uuo,    r    .  '''•'«'•aHix;  ou  être  ekJvJ^  "  '«  «atonagc  «: 

'  **  ""*"«',  /..,  m'!."  •*  applications  esciiarotia,,2 .  i.  ^'  «'^^«^^  ar- 

meine  en  garde  contre  |« 


.s 


••m, 

i      ■ 


^  ai^iVales  u'hygieae,  etc.  229 

.     xagéralions  d'observateurs  disposés  à  voir  partout  du  merveilleux. 

kussi,  tout  en  constatant  Tintérét  qu'excite  la  lecture  du  mémoire  de 

"d.  Boudin,  nous  pensons  qu'il  aurait  gagné  à  être  débarrassé  d'un  cer- 

ain  nombre  de  récits,  empruntés  pour  la  plupart  à  des  auteurs  anciens, 

?t  ne  présentant  pas  tous  les  caractères  d'authenticité  désirable.  Tels 

'  sont  les  faits  relatifs  à  la  formation  de  croix  sur  le  corps  des  individus 

"foudroyés;  telle  est  encore  l'observation  de  cette  jeune  fille,  dont  la 

langue,  violemment  arrachée  par  la  foudre,  aurait  été  transportée 

dans  les  organes  génitaux. 

L'auteur  n'a  point  encore  exposé  la  symptomalologie  des  accidents 
causés  par  le  météore.  Le  mémoire  publié  dans  les  annales  ijthygiéne 
(numéro  d'octobre  1854),  et  les  deux  mémoires  publiés  dans  le  même 

-  journal  en  1855,  se  renferment  dans  l'élude  des  lésions  anatomiques  et 
^  de  la  prophylaxie  de  la  foudre.  Cette  dernière  partie  du  travail  est  en- 

-  tièrement  consacrée  à  l'histoire  physique  de  la  foudre. 

Essai  sur  les  déformations  artificielles  du  crâne;  par  M.  L.-A.  Gossb  ,  de 
Genève.  —  Les  déformations  artificielles  du  crâne  chez  les  enfants  ont 
'  été  pratiquées  de  tout  temps,  et  se  pratiquent  encore  dans  toutes  les  par- 
lies  du  monde.  C'est  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  de  l'éducation ,  de  la 
détermination  des  races  humaines ,  que  l'auteur  a  examiné  cette  cou- 
tume, née  de  l'ignorance  ou  de  préjugés  divers.  Après  quelques  consi- 
dérations préliminaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  et  un  court  exposé 
historique  relatif  aux  recherches  faites  sur  le  même  sujet,  M.  Gosse 
passe  à  une  description  minutieuse  des  diverses  déformations  crânien  nés 
et  des  moyens  employés  pour  les  produire. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  l'influence  que 
ces  déformations  ont  dû  exercer  sur  la  structure  de  la  tête ,  sur  la  santé, 
sur  l'intelligence  cl  le  moral  des  individus  qui  les  ontsubie;3.  Ainsi  que 
la  physiologie  le  faisait  pressentir,  et  contrairement  aux  conclusions  de 
MM.  Morton  et  d'Orbigny,  qui  nient  l'influence  de  ces  déformations  de 
la  tète  sur  les  facultés  intellectuelles  et  les  passions,  l'auteur,  s'appuyant 
sur  des  recherches  historiques  pleines  d'intérêt,  établit  que  les  dépres- 
sions de  la  partie  antéro-supérieure  du  crâne  ont  toujours  nui  â  l'har- 
monie des  facultés  intellectuelles  et  ont  favorisé  les  passions  irréfléchies; 
l'Intelligence  n'a  reçu  au  contraire  aucune  atteinte  des  déformations  de 
la  partie  postérieure  du  crâne- 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  aborde  la  question  de  l'hérédité 
dans  les  déformations  crâniennes.  Tout  en  reconnaissant  que  la  nature 
tend  en  général  à  effacer  ces  déformations  artificielles  et  à  revenir  au 
type  primitif  de  l'espèce,  il  pense  que,  pratiquées  d'une  manière  iden- 
tique et  au  même  degré  sur  les  deux  sexes,  pendant  plusieurs  généra- 
lions  successives ,  ces  déformations  peuvent  devenir  permanentes  et  se 
transmettre  par  hérédité.  Rappelons  enfin  qu'une  aussi  déplorable  cou* 
lume  est  encore  en  vigueur  dans  différentes  contrées  i^e  l'Europe  et  dans 
plusieurs  points  de  la  France.  L'auteur  insiste ,  en  terminant ,  sur  ta 
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nécessité  de  remédier  à  cet  élat  de  choses  par  une  hygiène  mieux  en- 
tendue* ^ 

Mémoire  $ur  Vif  et  sur  ses  propriétés  toxiques;  par  MM.  Ghitàllibii,  Do» 
CBBSNB  et  Rbtnàl.  -^  De  nombreuses  expériences  faites  par  les  auteurs  è 
l'Ecole  d'Alfort  établissent  d'une  manière  définitive  les  propriétés  toxi-* 
ques  de  Tif  ;  c'est  principalement  dans  les  feuilles  que  le  principe  actif 
paratt  résider.  Les  effets  physiologiques  de  ce  poison  se  traduisent  d'à-- 
bord  par  une  accélération  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires ,  et 
par  une  irritation  violente  de  l'estomac  et  de  tout  le  tube  digestif,  ame- 
nant souvent  des  vomissements  et  des  évacuations  alvipes.  Mais,  indé- 
pendamment de  cette  action  irritante,  Tif  en  possède  une  seconde;  c'est 
une  action  narcotique  et  stupéfiante  qui  ne  tarde  pas  à  succéder  à  l'ac- 
tion première  et  qui  s'annonce  par  des  inquiétudes ,  des  ébouissements, 
des  syncopes ,  et  une  mort  presque  instantanée.  Mêlé  ou  non  à  l'avoine, 
l'if  empoisonne  les  chevaux ,  à  la  dose  de  7ôO  grammes  minimum ,  et 
de  1500  grammes  au  maximum.  Un  phénomène  curieux  est  indiqué  par 
les  auteurs  comme  caractéristique  de  l'empoisonnement  par  les  feuilles 
d'if,  c'est  l'apparition  â  la  surface  du  corps  d'éruptions  particulières 
accompagnées  de  chute  des  poils;  ces  éruptions  coïncident  avec  la  for* 
mation ,  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  de  taches  ecchy"- 
motiques  d'une  étendue  et  d'une  coloration  variables. 

De  l'influence  de  la  cit^iUsation  sur  le  suicide,  par  M.  A.  Bribrrb  db  Bois* 
«ONT.  -^  Pour  résoudre  une  question  d'une  aussi  haute  portée,  M.  Brierre 
de  Boismont  a  eu  recours  à  la  statistique.  Les  relevés  du  ministère  de  la 
justice  et  de  la  préfecture  de  police  établissent  depuis  1834  une  aug- 
mentation croissante  dans  le  chiffre  des  morts  violentes.  Si  M.  Devergie 
est  arrivé  à  un  résultat  contraire ,  cela  tient  à  ce  qu'il  n'a  pris  ses  chif- 
fres que  dans  les  relevés  de  la  morgue ,  qui  ne  comprennent  qu'une 
partie  des  suicides.  La  progression  des  suicides  examinée  année  par 
année,  et  déjà  assez  marquée  pour  Paris,  est  bien  autrement  prononcée 
pour  la  France.  Cet  accroissement  évident  pour  d'autres  pays  permet 
h  l'auteur  de  réfuter  les  arguments  invoqués  pour  combattre  l'accrois- 
sement du  suicide,  tels  que  l'attention  apportée  à  la  confection  des  ta- 
bleaux et  l'augmentation  de  la  population.  Non-seulement  du  reste  le 
maximum  des  suicides  se  trouve  à  Paris ,  mais  le  voisinage  de  cette  ville 
exerce  une  influence  marquée  sur  les  départements  qui  l'environnent; 
le  nombre  des  suicides  s'accroît  régulièrement  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche de  Paris.  Après  avoir  puisé  ses  preuves  dans  l'accroissement  suc- 
cessif du  chiffre  des  suicides  et  dans  l'influence  morale  de  Paris  et  des 
grands  centres  sur  ce  résultat  \  l'auteur  en  trouve  d'autres  dans  les  in- 
fluences dues  à  l'état  civil,  aux  professions ,  aux  institutions  religieuses 
et  politiques.  Le  célibat ,  le  veuvage ,  la  concurrence  acharnée  dans  les 
professions  et  les  luttes  qui  en  sont  la  conséquence,  les  institutions  re-' 
iigieuses  mal  dirigées  et  mal  comprises,  favorissenl  la  production  du 
suicide.  A  ces  faits,  M.  Brierre  de  Boismont  joint  quelques  déductions 
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tirées  de  Tanalyse  morale  de  l'homme ,  et  enfin ,  dans  quelques  pages 
où  la  statistique  cède  la  place  à  la  philosophie ,  il  conclut  que  la  dou- 
leur, les  maladies  morales,  qui  tourmentent  les  nations  civilisées,  sont, 
dans  la  plupart  des  cas ,  la  cause  de  cet  accroissement  considérable  du 
nombre  des  suicides. 

Élude  médico-légale  sur  Vauortement,  par  M.  A.  Tardibv. —  Les  /énnales 
d'hfgiéne  ne  publient  que  la  première  partie  de  ce  travail ,  sorte  de  pré- 
face dans  laquelle  Tauteur  indique  le  but  qu'il  se  propose  en  traitant  ce 
sujet.  Par  avoHement,  il  entend  Fexpulsion  violente  et  prématurée  du 
produit  de  la  conception,  indépendamment  de  foutes  les  circonstances 
d^âge,  de  viabilité,  elméme  de  formation  régulière.  Cette  définition , 
ne  confondant  point  Tavortement  avec  llnfanticide,  a  l'avantage,  au 
point  de  vue  médico-légal ,  de  simplifier  les  recherches  et  d'en  assurer 
le  résultat. 

L'auteur  divise  les  avortements  en  huit  catégories  :  1^  tentatives  d'a- 
vortement  suivies  ou  non  de  résultat;  2°  avortements  provoqués  par 
l'usage  de  substances  aborlîves;  3*  par  des  manœuvres  directes;  4° par 
des  manœuvres  directes  compliquées  de  blessure  de  la  matrice;  ô^  par 
manœuvres  directes  avec  blessures  sur  le  fœtus  ;  6*  par  manœuvres  di- 
rectes compliquées  du  mutilations  étendues  ;  7*  par  manœuvres  directes 
suivies  d'accidents  consécutifs  éloignés  ;  8®  opérations  obstétricales  pra- 
tiquées dans  le  but  de  provoquer  l'avorlement  ou  l'accouchement  pré- 
maturé, opérations  que  M.  Tardieu  rapproche  de  ces  faits  criminels, 
comme  propres  à  fournir  un  point  de  comparaison  sur  certaines  parties 
de  cette  question  de  médecine  légale.  Cette  énumération  est  suivie  de 
39  observations  appartenant  aux  sept  groupes  d'avortements  criminels, 
et  dont  25  sont  puisées  dans  les  expertises  médico^égales  faites  par  l'au- 
teur. 

Mémoire  sur  la  mort  par  suffocation ,  par  M.  A.  Tàrdibu.  —  Il  y  a  mort 
par  suffocation  toutes  les  fois  qu'un  obstacle  mécanique  autre  que  la 
strangulation ,  la  pendaison  ou  la  submersion ,  est  apporté  violemment 
à  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  aériennes.  L'importance  qu'il  y  a,  en  mé- 
decine légale,  à  distinguer  ce  genre  de  mort  de  la  pendaison  ou  de  la 
submersion ,  et  la  fréquence  extrême  des  infanticides  par  ce  moyen ,  ont 
engagé  l'auteur  à  rechercher  les  lésions  propres  à  la  mort  par  suffoca- 
tion. L'anatomie  pathologique,  et  des  expérimentations  variées  sur  les 
animaux,  lui  ont  fait  découvrir  des  caractères  essentiels  propres  à  dis- 
tinguer ce  genre  de  mort  de  tous  les  autres.  Le  plus  important  de  ces 
signes  consiste  en  des  extravasations  sanguines  à  la  surface  du  poumon 
et  sous  le  cnir  chevelu ,  ces  taches  caractéristiques  et  constantes  ne  se 
voient  jamais  dans  les  cas  de  mort  par  pendaison  ;  à  ces  lésions,  s'ajou- 
tent des  ecchymoses  sous-péricardiques ,  la  rupture  de  quelques  vési- 
cules pulmonaires ,  et  enfi^n  diverses  traces  extérieures  de  violences. 

L'auteur  rattache  à  quatre  groupes  les  cas  de  mort  par  suffocation  : 
1®  occlusion  directe  des  voies  aériennes  ;  2*>  compression  des  parois  de 
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la  pokrineetdii  venire;  S»  enfouissement  du  corps  vivant;  I®  séjour 
forcé  dans  un  espace  confiné  el  privé  d'air.  Après  avoir  exposé  les  consi- 
dérations que  lui  suggère  chacun  de  ces  cas  en  particulier^  M.  Tar- 
dieu  termine  ce  remarquable  travail  par  un  choix  d'observations  rela- 
tives à  la  mort  par  suffocation. 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Académie  de  nëdeelne. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  séton  :  MM.  Piorry»  Leblanc ,  Parchappe,  Bousquet, 
Malgaigne  et  Bouvier.  —  Taille  et  lithotritie.  —  Accidents  produits  par  le  travail 
du  caoutchouc. 

Séance  du  27  décembre  1855.  Après  une  assez  longue  interruption  ,  la 
discussion  sur  le  selon  est  reprise.  M.  Piorry  a  la  parole.  Il  se  prononce 
très-énergiquement  contre  la  doctrine  de  la  révulsion  et  contre  lesexu- 
toires  permaneats.  Il  déclare  se  soucier  fort  peu  de  savoir  si  les  anciens 
et  les  modernes  ont  admis  ou  non  une  théorie  de  la  révulsion  ou  de  la 
dérivation.  Pour  lui ,  ces  deux  mois,  d'ailletirs  synonymes,  doivent  être 
rayés  du  vocabulait*e  scientifique  comme  les  idées  qu'ils  représentent. 
Il  fait  dériver  le  mot  révulsion  du  verbe  X^iixnreveUere,  tirer  fortement 
à  soi  ;  il  en  conclut  qu'on  fait  de  la  révulsion  lorsqu'on  arrache  une 
épine  ou  un  corps  étranger,  et  c'est  en  se  basant  sur  cette  étymologie , 
qu'il  se  croit  en  droit  de  proscrit*e  de  la  science  la  révulsion  el  la  déri- 
vation. H  cherche  à  expliquer  autrement  qu'on  ne  fait  d'ordinaire,  et 
surtout  par  des  actions  mécaniques,  la  manière  d'agir  des  médicamenls 
dits  révulsifs  :  on  a  réuni,  dil-il,  sous  ce  nom ,  presque  tous  les  agents 
thérapeutiques,  el  il  les  étudie  ainsi  successivement  à  son  point  de  vue. 
De  cet  examen,  M.  Piorry  conclut  à  l'inefBcacilé  des  exuloires  perma- 
nents; il  a  appliqué,  dit-il,  des  cautères  par  centaines,  et  toujours  Ta- 
mélioration,  lorsqu'elle  a  eu  lieu,  lui  a  paru  l'effet  du  temps,  du 
régime,  et  des  autres  moyens  employés  simultanément  plutôt  que  des 
exutoires  eux-mêmes.  Il  adjure  donc  les  médecins  de  renoncer  à  l'emploi 
de  ces  moyens  cruels ,  incommodes ,  dangereux  même  par  la  continuité 
de  leur  action,  qui  deviennennt  souvent  la  cause  d'érysipèles,  d'abcès , 
el  laissent  sur  la  peati  des  traces  indélébiles, 


M.  Leblanc  monte  à  la  tribune  après  M.  Plorry  et  fait  i*<ipolôgie  du 
séton  flans  la  médecine  vétérinaire.  Ji  limite  son  discours,  d'ailleurs 
très-substantiel,  â  la  partie  pratique  delà  question ,  et  s'occupe  exclusi- 
vement de  rulilKé  des  sétons  purs  et  simples,  non  médicamenteux.  Il 
entre ,  à  cet  égard ,  dans  de  nombreux  détails  propres  à  démontrer  l'effi-» 
cacité  de  ces  exuloires dans  des  maladies  très-diverses,  cite  des  faits 
empruntés  à  sa  longue  pratique,  et  convie  M.  Malgaigne  à  venir  les  vé- 
rifier dans  des  expériences  qu'il  divise  par  catégories  et  desquelles  res- 
sortira, selon  lui,  d'une  manière  incontestable,  l'action  favorable  des 

sétons. 

Séance  du  2Januier  1856.  La  discussion  sur  le  séton  continue  :  la  tri- 
bune est  successivement  occupée  par  deux  orateurs ,  M.  Parchappe  et 
M.  Bousquet. 

M.  Parchappe,  dans  un  discours  très-savant  et  très-méthodique,  se 
renferme  dans  l'examen  de  deux  questions  principales ,  Tidentilé  de  la 
doctrine  de  la  révulsion  chez  les  anciens  et  les  modernes,  et  la  question 
du  vitaiisme,  deux  choses  qu'il  considère  comme  solidaires  et  insépa- 
rables l'une  de  l'autre.  Pour  démontrer  l'existence  d'une  doctrine  de  la 
révulsion  chez  les  anciens,  M.  Parchappe  s'appuie  sur  les  aphorismes 
d'Hippocrate  et  sur  les  commentaires  de  Galien.  Il  résulte  d'une  ma- 
nière évidente ,  de  l'examen  historique  fait  par  lui  avec  beaucoup  de 
soin  et  un  véritable  talent  de  coordination ,  que  les  anciens  avaient 
réellement  une  doctrine  de  la  révulsion ,  chose  déjà  amplement  démon- 
trée, dans  une  séance  précédente,  par  M.   Bouvier.  M.  Parchappe  est 
moins  heureux  dans  la  seconde  |)artie  de  sa  thèse,  lorsqu'il  veut  prou- 
ver l'identité  de  la  doctrine  de  la  révulsion  chez  les  anciens  et  chez  les 
modernes,  il  reconnaît,  il  est  vrai,  qu'une  doctrine  doit  se  transformer 
avec  les  idées  scientifiques  des  diverses  époques,  et  qu'il  suffit  qu'elle 
reste  la  même  au  fond  pour  qu'on  puis.se  conclure  à  son  identité;  mais, 
pour  démontrer  cette  identité,  pour  rejeter,  comme  il  le  dit ,  le  dogme 
immoral  dont  cette  doctrine  est  si  fortement  empreinte  dans  l'antiquité, 
et  ne  conserver  que  la  portion  vitaliste  de  la  théorie  de  la  révulsion, 
M.  Parchappe  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  artifices  de  style,  fort 
ingénieux  sans  doute,  mais  qui  ne  peuvent  porter  une  conviction  en- 
tière dans  les  esprits.  Dans  la  seconde  partie  de  son  discours ,  M.  Par- 
chappe se  livre  à  des  considérations  générales  sur  le  vitaiisme,  sur  ses 
rapports  intimes  avec  la  doctrine  de  la  révulsion,  et  arrive  en  défini- 
tive aux  conclusions  suivantes:  1"  il  existe  une  doctrine  de  la  révul- 
sion :  elle  constitue  en  thérapeutique  une  application  rationnelle  de  la 
théorie  dynamique  du  vitaiisme;  2°  elle  a  pour  base  Tobservation  des 
faits  physiologiques  et  pathologiques  ;  3®  sa  permanence  traditionnelle 
se  caractérise  plutôt  par  l'observation  constante  des  mêmes  faits  que 
par  leur  Interprétation  variable  selon  les  époques  ;  4®  Il  faut  conti- 
nuer é  s'en  servir  dans  l'art,  et  c'est  par  elle  qu'on  peut  expliquer  les 
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effets  obtanuB  par  la  révulsion  temporaire  dans  les  maladies  aïeuls  ,  et 
parla  révulsion  permanente  dans  les  maladies  chroniques. 

M.  Bousquet  admet  ia  théorie  de  la  révulsion  telle  qu'elle  a  été  formu* 
léepar  les  anciens:  elle  consiste,  dU-*il»  dans  Timitatlon  des  procédés 
employés  par  la  nature  pour  la  guérison  des  maladies,*  et,  â  ce  point 
de  vue,  il  la  considère  comme  une  des  ressources  les  plus  précieuses  de 
la  thérapeutique.  Ce  que  la  nature  fait  d'elle-même,  Farta  cru  pouvoir 
le  faire  à  volonté,  et  BartheK  a  tracé  à  cet  égard  des  règles  ti'ès^sensées 
que  M.  Malgaigue  a  eu  grand  tort  de  dédaigner.  Il  ne  faut  pas  croire 
cependant  qu'il  faille  en  étendre  l'usage  indéfiniment.  M.  Bousquet  ne 
croit  la  révulsion  utile  qu'à  la  période  d'imminence  des  maladies;  une 
fois  la  maladie  confirmée ,  elle  doit ,  selon  lui ,  parcourir  fatalement  sa 
marche,  et  c'est  une  erreur  de  croire  qu'on  pgisse  la  déplacer  à  vo- 
lonté. Combien  de  fois,  dil-il,  un  vésicatoire  destiné  à  déplacer  une 
inflammation  en  a  simplement  produit  une  seconde,  sans  profit  pour 
la  première.  M.  Bousquet ,  tout  en  se  faisant  le  défenseur  de  la  révul* 
sion  naturelle,  est  donc  peu  favorable  à  celle  que  l'art  cherche  à  pro- 
duire. H  reconnaît  néanmoins  que  la  révulsion  retrouve  son  emploi 
lorsque  la  maladie  décline,  pour  l'empêcher  de  passer  à  l'état  chro- 
nique ;  mais  il  faut  se  hâter,  car,  à  mesure  que  les  maladies  vieillis* 
sent,  la  révulsion  perd  de  son  pouvoir.  Il  consent  à  admettre  l'utilité 
des  exutoires  dans  l'art  vétérinaire,  mais  il  pense  que  la  médecine  hu- 
maine n'en  tire  pas  les  mêmes  avantages.  Comment  croire,  dit-il ,  qu'il 
suffise  de  susciter  une  nouvelle  inflammation  pour  déloger  son  atnéeî 
Le  plus  souvent ,  les  malades  n'y  gagnent  qu'une  seule  chose:  c'est  d'à* 
voir  deux  maladies  ,  au  lieu  d'une.  Tout  en  proscrivant  les  exutoires  à 
vie,  M.  Bousquet  ne  veut  pas  condamner  sans  restriction  les  exuloiras  à 
temps,  parce  qu'ils  ont  pour  eux  l'autorité  de  l'expérience  :  il  cite , 
parmi  ies  cas  où  ils  peuvent  être  surtout  utiles,  le  mal  de  Pott  et  les 
maladies  des  yeux.  Cependant  sa  confiance  dans*  ces  moyens  thérapeu- 
tiques paratt  bien  médiocre  puisqu'il  conclut  par  ces  paroles  significa- 
tives :  les  exutoires  permanents  sont  la  ressource  de  l'ignorance  qui  ne 
sait  que  faire  et  de  la  science  à  bout  de  moyens  ! 

Séance  du  S  janvier  1856.  La  discussion  sur  le  séton  continue.  M.  Mfal- 
gaigne  prend  la  parole  pour  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été 
adressées  par  les  différents  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune. 
En  avocat  habile,  il  tire  parti  des  armes  fournies  par  ces  divers  ora- 
teurs les  uns  contre  les  autres.  Son  discours  est  divisé  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  examine  l'utilité  pratique  du  séton,  critique  les 
faits  particuliers  cités  par  M.  Bouvier,  et  les  assertions  collectives  des 
autres  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion;  il  laisse  de  côté  les 
faits  cités  par  MM.  Bouley  et  Leblanc,  comme  s'appliquant  exclusive- 
ment à  la  médecine  vétérinaire ,  et  conclut  qu'il  a  eu  raison  de  s'élever 
contre  les  exutoires  permanents,  dont  l'utilité  n'a  pas  encore  été  dé- 
montrée par  des  observations  suffisantes.  Ce  qui  justifie  son  opinion» 
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dit-il,  en  terminant,  c'est  la  question  de  prix  posée  récemment  par 
l'Académie.  Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  il  cherche  â  prou-^ 
ver,  contrairement  à  l'avis  de  MM.  Bouvier  et  Parchappc,  qu*il  n'y  a  de 
doctrine  de  la  révulsion  ni  chez  les  anciens  ni  chez  les  modernes,  ni 
à  Paris  ni  à  Montpellier ,  et  termine  en  se  félicitant  d'avoir  attaqué  har-* 
diment  une  hypothèse,  comme  celle  de  la  révulsion ,  qui  ne  s'étaye  ni 
sur  des  principes  ni  sur  des  faits  sérieux. 

M.  Bouvier  répond  brièvement  à  quelques-unes  des  attaques  per«' 
sonnelles  de  M.  Malgaigne,  et  résume  ensuite  le  côté  pratique  de  la 
discussion.  Il  trouve  que  M.  Malf][aigne,  pour  faire  rayer  une  médica-» 
tion  de  la  thérapeutique ,  n'a  employé  que  la  raillerie,  des  hypothèses 
et  des  dénégations,  et  partant,  n'a  convaincu  personne.  M.  Malgaigne  a 
supposé  qu'il  n'y  avait  de  révulsion  possible  que  contre  la  douleur  ;  que 
les  exutoires  permanents  sont  sans  utilité,  parce  que  l'économie  finit 
par  s^y  habituer  ;  enfin  qu'un  remède  qui  n'agit  pas  dès  le  premier 
mois  de  son  emploi  doit  être  considéré  comme  inefficace,  et  que  si 
une  amélioration  survient  plus  tard,  elle  doitôtre  attribuée  à  une  simple 
coïncidence.  Ces  assertions  de  M.  Malgaigne  sont  de  pures  suppositions 
démenties  par  l'observation  de  chaque  jour,  et  par  conséquent  ses  cri- 
tiques contre  les  exutoires  restent  sans  fondement.  M.  Bouvier  recon- 
naît toutefois  que  l'opposition  de  M:  Malgaigne  aura  eu  du  moins  ce 
bon  résultat,  de  prémunir  contre  l'abus  des  exutoires ,  et  de  plus ,  d'a- 
voir amené  l'Académie  à  proposer  comme  sujet  de  prix  l'utilité  des 
exutoires  dans  les  maladies  chroniques,  question  déjà  posée  en  1790 
par  la  Société  royale  de  médecine.  Après  ce  discours,  malgré  la  récla- 
mation de  M.  Desportes,  l'Académie  prononce  la  clôture  de  la  discussion 
sur  le  selon. 

Séance  du  15  janvier  1856.  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la 
mort  de  M.  Martin-Solon. 

—M.  Larrey  donne  lecture  d'une  notice  nécrologique  sur  le  D'  Ernest 
Gloquet. 

—  M.  Depaul  propose  à  l'Académie  de  déclarer  vacantes  deux  places, 
l'une  dans  la  section  de  pharmacie ,  l'autre  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie. 

—  M.  Ségalas  rend  compte  d'une  communication  de  M.  Cazenave,  re- 
lative à  la  lilhotritie  et  â  la  taille  bilatérale. 

—  M.  Delpech ,  agrégé  â  la  Faculté  de  médecine,  lit  un  travail  très- 
intéréssant,  intitulé:  iVbf«  jwr  les  accidents  que  déi^eloppe ,  chez  fes 
ouvriers  en  caoutchouc  ,  Vinhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur.  Il  le 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Les  ouvriers  en  caoutchouc  sont  soumis  à  de  graves  accidents  qui 
consistent  : 

a.  Dans  des  troubles  divers  de  la  digestion,  anorexie,  nausées,  vomis- 
sements, diarrhée,  constipation  ; 

6.  Dans  une  modification  profonde  de  l'intelligence,  hébétude,  perte 
de  la  mémoire,  mobilité  extrême,  violences  inexpliquées; 
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c.  Bans  une  aUératioii  cks  plus  sérieuses  des  fondions  du  système 
nerveux,  céphalalgie^  vertiges,  troubles  de  la  vue,  de  Toute,  impuis- 
sance, paralysies  variées,  surtout  du  mouvement. 

2"  L'observation  des  fonctions  dévolues  à  ceux  des  ouvriers  qui  de- 
viennent malades ,  et  les  expériences  faites  sur  les  animaux  qui  subis- 
sent, comme  l'homme,  cette  influence  suivie  chez  eux  des  mêmes  acci- 
dents, permettent  de  les  attribuer  â  Tinhalation  du  sulfure  de  carbone 
en  vapeur. 

3°  lly  a  lieu  de  rechercher  les  moyens  les  plus  propres  à  en  préser- 
ver les  ouvriers,  et  de  provoquer  sur  ce  point  la  publication  de  règle- 
ments d'hygiène  publique. 
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Recherches  sur  la  respiration.  —  Chloroforme.  —  Désarticulation  du  genou.  — 
Contractions  toniques  des  muscles  pendant  la  galvanisation  des  nerfs  antago- 
nistes. —  Guérison  de  mutité.  —  Appareils  pour  les  f  lactures.  —  Pinces  à  pres- 
sion graduée.  —  Des  venins  en  thérapeutique.  —  Recherches  sur  les  appareils 
érectiles.  —  Sucre  dans  le  foie  des  9rachnide».  —  Renouvellement  du  bureau. 

Séance  du  17  décembre.  M.  Poiseuille  lit  des  recherches  sur  la  respi^ 
ration.  11  démontre  d'abord,  par  le  raisonnement ,  que  Tinspiration  en- 
trave la  circulation  des  capillaires  du  poumon ,  paiTC  que ,  le  poumon 
étant  alors  dilaté,  les  capillaires  s'allongent,  diminuent  de  diamètre, 
et  donnent  ainsi  passage  à  une  quantité  moindre  de  sang,  puisque  la 
vitesse  du  sang  qui  le  parcourt  est  en  même  temps  diminuée;  il  rapporte 
ensuite  les  expériences  qu'il  a  faites  pour  confirmer  ces  données. 

Le  premier  point  a  été  constaté  par  les  injections.  Une  niasse  est  pré- 
parée de  telle  sorte  qu'elle  conserve  sa  liquidité  au-dessus  de  40  degrés 
et  devienne  solide  au-dessous.  Un  poumon  non  insufflé ,  convenable- 
ment chauffé  dans  de  l'eau  à  55  degrés,  est  injecté  avec  cette  masse  par 
rarlèi*e  pulmonaire  :  le  poumon  étant  toujours  dans  l'eau  chaude,  on 
insuffle  une  bronche  se  rendant  à  l'un  des  lobes,  et  continuant  avec  la 
bouche  cette  insufflation  ,  on  plonge  tout  le  poumon  dans  l'eau  froide; 
au  bout  d'un  certain  temps,  la  masse  est  refroidie  dans  tous  les  vais- 
seaux. Les  uns  appartenant  au  lobe  insufflé,  les  autres  à  un  lobe  non 
insufflé,  des  portions  de  l'un  et  de  l'autre  lobe  sont  examinées  au  mi- 
croscope; dans  le  premier,  c'est-à-dire  celui  qui  a  été  insufflé,  les  vais- 
seaux capillaires  sont  plus  allongés  et  d'un  diamètre  plus  petit  que  dans 
le  lobe  qui  n'a  pas  été  insufflé. 

Nous  avons  ensuite  cherché,  dit  M.  Poiseuille ,  le  temps  que  mettait  à 
s'écouler,  en  passant  parles  capillaires  du  poumon,  une  même  quantité 
de  liquide  n'imbibant  que  difficilement  les  lissus,  l'organe  étant  insufflé 


el  iioti  insufflé^  sous  la  pression  de  14  à  15  millimètres  de  mercure,  qui  est 
celle  du  cœur  droit:  et  nous  avons  constaté,  sur  un  poumon  de  lapin 
mort  d^hémorrhagie ,  que  la  durée  de  Técoulement.  de  3  centimètres 
cubes  environ,  le  poumon  non  insufflé  élailde  T  20'\  et  Torgane  Insufflé 
de  l'ô9'';  dans  une  insufflation  plus  grande  que  la  précédente,  le  temps 
a  été  de  2'  19". 

Mous  pouvons  donc  dire  que  Tinsufflation  relarde  le  passage  des  li- 
quides dans  les  capillaires  du  poumon. 

Quelques  animaux  de  la  classe  des  reptiles  nous  ont  servi  â  établir  la 
vérité  du  troisième  point,  à  savoir  :  que  Tinspiralion,  dilatant  le  pou- 
mon, entrave  la  circulation  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

Une  grenouille  est  épinglée  sur  une  lame  de  liège;  on  fait  une  inci- 
sion à  la  peau  et  aux  muscles,  sur  l'un  des  côtés  de  la  poitrine;  le  pou- 
mon sort  par  l'ouverture ,  et  le  volume  qu'il  acquiert  est  en  raison  de 
l'air  qui  est  poussé  par  l'animal  :  si  la  grenouille  est  très-vivace,  son 
ampliation  pourra  varier  dans  des  limites  qui  permettront  d'examiner 
au  microscope  la  circulation  à  travers  ses  parois,  devenues  transpa- 
rentes par  la  dilatation  de  l'organe,  en  saisissant  les  moments  où  il  est 
plus  ou  moins  dilaté. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  donc  conclure  qu'en  effet 
rinspiration  entrave  la  circulation  capillaire  des  poumons,  tandis  que 
l'expiration  la  favorise. 

Un  corollaire  découle  naturellement  de  celte  proposition  :  le  médecin 
est  appelé,  dans  certaines  circonstances,  à  pratiquer  la  rejpim^û^n  ^xr- 
iificieUe^  par  exemple,  dans  l'asphyxie  par  submersion  chez  les  noyés, 
dans  la  mort  apparente  des  nouveau-nés;  si  l'opérateur,  tout  entier  â 
l'idée  d'introduire  de  l'air  dans  la  poitrine  à  l'aide  du  tube  laryngien, 
fait  des  insufflations  pulmonaires  prolongées  diU  lieu  d'être  instantanées^ 
il  agira  évidemment  au  profit  de  l'asphyxie  qu'il  se  propose  de  com- 
battre. 

— M.  Baudens  adresse  deux  noies,  Tune  sur  V emploi  du  chloroforme  dans 
la  chirurgie  militaire^  l'autre  sur  la  valeur  relative  de  la  désarticulation  du 
genou  et  de  l'amputation  de  la  cuisse,  La  première  est  pour  montrer  que 
le  chloroforme  a  fait  ses  preuves  sur  le  champ  de  bataille  ;  la  seconde , 
pour  prôner  la  désarticulation  par  le  procédé  à  lambeau  aniérieur. 

—  M.  Remak,  de  Berlin,  adresse  sur  les  contractions  toniques  des  mus- 
des  pendant  la  galvanisation  des  nerfs  antagonistes  la  note  suivante  : 

((D'après  les  observations  de  Nobiii,  de  M.  Malteucci,  et  notamment 
de  M.  Eckhard,  sur  l'influence  paralysante  que,  dans  la  grenouille,  le 
courant  galvanique  constant  exerce  sur  un  nerf  moteur  faisant  partie 
de  la  chaîne,  il  me  semblait  probable  que  la  galvanisation  des  nerfs 
moteurs  dans  l'homme  devait  mettre  en  jeu  les  propriétés  toniques  des 
nerfs  et  des  muscles  antagonistes.  Parlant  de  ce  point  de  vue,  j'ai  en- 
trepris, sur  des  hommes  sains ,  des  expériences  qui  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 
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Quand  on  conduit  le  courant  de  15  à  30  éléments  de  Daniell  par  le 
nerf  médian ,  soit  par  sa  partie  brachiale,  soit  par  sa  partie  antibra- 
chiale ou  par  le  long  du  nerf,  les  muscles  extenseurs  de  la  main  se 
contractent  et  lèvent  la  main.  Cette  contraction  dure  jusqu'à  Tinterrup- 
tion  du  courant,  sans  empêcher  tout  à  fait  l'influence  volontaire  sur  les 
muscles  flexeurs  qui  se  trouvent  sous  Timpression  paralysante  du  cou- 
rant galvanique.  La  contraction  des  muscles  extenseurs  est  plus  forte 
pendant  la  galvanisation  des  deux  nerfs  flexeurs ,  c'est-à-dire  du  nerf 
médian  et  du  nerf  cubital.  De  Tautre  côté,  la  galvanisation  du  nerf 
radial  est  suivie  d'une  contraction  combinée  des  deux  nerfs  flexeurSé 
On  peut  même  démontrer  une  opposition  analogue  entre  ces  deux  nerfs 
flexeurs  eux-mêmes  en  galvanisant  seulement  le  nerf  cubital.  En  géné- 
ral donc ,  la  galvanisation  d'un  des  trois  nerfs  moteurs  de  i'avant^bras 
provoque  la  contraction  des  deux  autres  nerfs. 

L'effet  du  courant  ascendant  est  évidemment  plus  fort  que  celui  du 
courant  descendant;  pourtant,  après  avoir  galvanisé  un  nerf  pendant 
quelque  temps  par  le  courant  ascendant,  on  observera  des  effets  plus 
prononcés  en  changeant  les  électrodes.  Quand  le  courant  n'est  pas  assez 
fort,  la  galvanisation  d'un  nerf  est  suivie  d'une  lutte  entre  les  contrac- 
tions toniques  des  muscles  antagonistes,  dans  laquelle  quelquefois  le 
nerf  galvanisé  reste  supérieur.  Notamment  le  courant  descendant  laisse 
souvent  intactes  ou  augmente  même  les  forces  toniques  des  rameaux  du 
nerf  galvanisé  qui  partent  au-dessous  de  l'électrode  négative.  Dans  tous 
les  cas ,  on  fera  vaincre  les  nerfs  antagonistes  en  renforçant  le  courant 
ou  en  changeant  sa  direction. 

Cette  propriété  des  nerfs  moteurs,  d'être  paralysés  ou  affaiblis  par  le 
courant  galvanique,  offre  des  différences  plus  grandes  encoi^  que  leur 
excitabilité. 

11  semble,  du  reste,  impossible  d'apaiser  les  forces  toniques  d'un  mus- 
cle par  la  galvanisation  immédiate.  Sous  ce  rapport,  mes  expériences 
sont  d'accord  avec  les  résultats  décrits  dans  ma  brochure  sur  l'électrisa- 
tion  méthodique  des  muscles  paralysés,  qui  démontrent,  à  ce  que  je  crois^ 
sur  Thomme  vivant, que  l'irritabilité  des  muscles  n'existe  pas,  et,  par 
celte  raison,  Télectrisation  nommée  immédiate  n'agit  que  par  excitation 
des  nerfs  intra-musculaires. 

Séance  du  24  décembre,  M.  Sédillot  communique  une  observation  de 
mutilé  et  diaphonie  complètes  à  la  suite  d'un  vif  mouvement  de  frayeur  ; 
ces  accidents  dataient  de  douze  années  et  ont  été  complètement  guéris 
par  l'application  de  l'électricité  d'induction.  L'habile  professeur  de 
Strasbourg  rapporte,  à  la  suite  de  ce  fait,  plusieurs  cas  analogues. 

—  M.  Junod  réclame  en  sa  faveur  la  priorité  dUnvention  des  bains 
d*air  comprimé. 

—  iM.  Duval  envoie  de  Brest  trois  notes  concernant  des  questions  de 
médecine  opératoire,  et  intitulées  :  appareil  pour  les  fractures  de  t'a^ant" 
bras  et  de  V extrémité  inférieure  du  radius  \  Plan  incliné  peur  ta  fracture  du 
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fémur;  Noiweau  moyen  de  réunion  des  solutions  de  continuité  à  taidt  de 
pinces  à  pression  graduée  qui  peuvent  sertir  en  outre  dans  certaines  hémoi^ 
rhagies,  M.  Gharrière  présente  également,  au  nom  de  M.  Daval,  deux 
modèles  de  compresseur  à  pression  continue^  munis  d'une  vis  à  l'aide  de 

laquelle  on  peut  graduer  la  pression. 

^  M.  Desmartis,  de  Bordeaux,  soumet  au  jugement  de  l^Académie  une 
note  sur  V emploi  des  venins  en  thérapeutique. 

Séance  du  31  décembre.  M.  Morel  adresse  un  mémoire  sur  la  for^ 
motion  des  dégénérescences  dans  l'espèce  humaine, 

-—  M.  Rouget  présente  des  Recherches  anatomiques  et  physiologiques 
sur  les  appareils  érectUes, 

Séance  du  31  décembre,  M.  E.  Blanchard  communique  un  travail 
sur  les  fonctions  du  foie  chez  tes  arachnides.  Chez  les  arachnides,  le  foie 
a  un  volume  énorme,  comparativement  à  celui  de  tous  les  autres  or- 
ganes. D'après  cela  seul,  il  devient  évident  que  ce  viscère  remplit  dans 
réconomie  de  ces  animaux  des  fonctions  de  grande  importance. 

Au  moyen  non^seulement  du  cupro-tartarte  de  potasse,  mais  aussi  de 
la  fermentation ,  il  a  été  mis  hors  de  doute  que  le  foie,  chez  les  scor*- 
pions,  produit  de  la  matière  sucrée  pendant  la  digestion ,  que  cette  pro- 
duction cesse  lorsque  les  animaux  sont  à  Jeun.  Mais ,  ajoute  notre  au- 
teur, mes  recherches  sur  les  arachnides  et  les  insectes  tendent  à 
prouver  que  là  ne  s'arrête  pas  son  rôle  dans  Téconomie.  Le  foie  a  été 
souvent  considéré  comme  servant  à  Tépuration  du  sang,  comme  un  or- 
gane d'élimination ,  agissant,  sous  certains  rapports,  à  la  manière  des 
reins.  L'élude  que  j'ai  entreprise  de  cette  question  m'a  donné  un  résultat 
plus  démonstratif  peut-être  que  tout  ce  que  l'on  a  obtenu  déjà. 

M.  B.  Blanchard  étant  parvenu  à  introduire  dans  le  corps  de  grosses 
mouches  à  viande  une  quantité  notable  soit  d'indigo,  soit  de  garance, 
les  présenta  aussitôt  dans  cet  état  à  des  scorpions  avant  qu'elles  aient 
cessé  de  se  débattre;  après  plusieurs  jours  de  ce  régime,  il  obtint  ainsi 
des  scorpions  à  sang  bleu  et  des  scorpions  à  sang  rougeâtre. 

Chez  les  individus  ouverts  peu  de  jours  apr^  le  commencement  du 
régime,  le  sang  était  coloré;  la  substance  colorante  se  voyait  dans  l'in- 
testin ,  mais  c'était  tout.  Au  contraire,  chez  les  individus  soumis  au  ré- 
gime depuis  longtemps,  le  foie  avait  pris  la  teinte  de  la  substance  in- 
gérée par  l'animal.  Chez  les  individus  d'abord  soumis  à  la  même  ali- 
mentation que  les  autres,  puis  laissés  à  jeun  pendant  plusieurs  jours,  le 
sang  avait  presque  perdu  sa  couleur  bleue  ou  rougeâtre,  et  le  foie  l'avait 
acquise  avec  beaucoup  d'intensité.  Chez  les  scorpions  laissés  à  jeun  au 
même  moment  et  ouverts  plus  tard,  le  sang  avait  repris  sa  (einle  ordi- 
naire, taudis  que  le  foie  conservait  encore  des  traces  évidentes  de  la 
présence  soit  de  l'indigo,  soit  de  la  garance.  Chez  les  individus  mis  dans 
des  conditions  semblables  et  ouverts  après  un  plus  long  espace  de 
temps,  tout  avait  disparu  de  l'écoDomie. 

Ainsi  la  matière  coloraote  qui  de  l'intestin  passe  dans  le  saog  est  po- 
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sitivemenl  éliminée  par  ie  foie.  Or,  si  le  foie  a  la  propriété  d'éliminer 
la  substance  apparente  â  nos  yeux ,  il  semble  impossible  de  ne  pas  croire 
quMl  ail  la  même  propriété  à  Tégard  d'autres  éléments  que  nous  sommes 
inhabiles  à  distinguer.  Le  foie  sert  donc  bien  réellement  à  épurer  le 
sang. 

—  M.  Fernet  envoie  une  note  sur  ia  solubUUé  des  gaz  dans  les  dissoJu^ 
Uons  salines  pour  servir  à  la  théorie  de  la  respiration. 

—  MM.  Â.  Chevallier  fils  et  Poirier  présentent  des  observations  sur  les 
effets  nuisibles  produits  par  l'inhalation  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone» 

—  M.  Gharrière  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie  quatre  instrumeras 
construits  en  aluminium:  ces  instruments  se  fout  remarquer  par  leur 
excessive  légèreté. 

Séatice  du  7  janvier.  L'Académie  procède  dans  cette  séance  au 
renouvellement  de  son  bureau. 

M.  Binet,  vice-président,  passe  aux  fonctions  de  président. 

L'Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d'un  vice-président;  au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages,  est  nommé  vice-président  pour  l'année  1866. 

—  M.  Valenciennes' présente  une  note  sur  des  œufs  à  plusieurs  jaunes 
contenus  dans  la  même  coque \  ces  œufs,  soumis  à  l'incubation ,  n'ont 
jamais  rien  produit. 


VARIÉTÉS. 

Tarif  légal  des  médicaments  en  Autriche.  —  Statistique  des  journaux  de  médecine. 
—  Statut  sur  l'agrégation  des  Facultés.  —  Société  botanique  de  France.  — 
Nominations.  —  Déclaration  de  naissance.  —  Concours.  —  Mort  des  D"  Martin- 
Solon ,  Ghambers ,  et  Viricel. 

On  sait  que  dans  presque  toute  l'Allemagne  le  prix  des  médicameiils 
est  fixé  par  un  tarif;  il  en  est  de  même  en  Russie,  et  quelques  diffi- 
cultés que  semble  devoir  rencontrer  une  semblable  taxe,  elle  s'exécute 
en  général  d'une  façon  satisfaisante.  Le  gouvernement  autrichien  a 
promulgué  en  1855 un  nouveau  Codex,  et,  à  celte  occasion,  il  a  i^e- 
nouvelé  les  règlements  relatifs  à  la  taxe  des  préparations  pharmaceu- 
tiques. Nous  indiquons  ici  les  principales  disposilions  de  l'ordonnance 
ministérielle,  dans  la  pensée  qu'il  est  utile  de  savoir  comment  sont  éta- 
blis dans  chaque  pays  les  rapports  de  l'administration  avec  la  méde* 
cine.  Tous  les  apothicaires,  les  médecins  et  chirurgiens,  ayant  droit  de 
délivrer  des  médicaments, sont  tenus  de  se  conformer  à  la  taxe;  lesar- 
ticles  qui  peuvent  être  vendus  sans  ordonnance  sont  désignés  au  Codex  ; 
les  médicaments  doivent  être  délivrés  conformément  aux  prescriptions 
de  la  pharmacopée  et  à  l'ordonnance  du  médecin  ,  sous  peine ,  en  cas 
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decontraventioa,  de  50  â  100  florins  d*ainende.  il  est  ex|>res6émenl 

défendu  de  délivrer,  en  aucun  cas,  des  médicaments  sur  une  or- 
donnance conçue  eu  ces  termes:  Secundum  meam  prescriptionem ,  se« 
Ion  ma  formule,  ou  énonçiinl  toute  autre  désignation  analogue,  sous 
peine  de  ô  florins  d'amende.  L'apolliicaire  est  obligé  d'inscrire  sur  l'or* 
donnance  qui!  a  exécutée  le  prix  des  produits  employés,  celui  de  ia 
main-d'œuvre  et  celui  des  vases,  en  cliiffres  bien  distincts  et  suivant  le 
tarif.  Le  total  qui  constitue  le  prix  du  médicament  doit  être  inscrit  non- 
seulement  sur  Tordonnance,  mais  reporté  sur  le  médicament,  L'usage , 
en  Allemagne,  est  que  le  pharmacien  joigne  à  chaque  objet  livré  une 
copie  signée  de  la  prescription  attachée  au  récipient  qui  contient  le 
médicament,  de  manière  à  n*en  être  jamais  distraite.  Si  peu  élégant 
que  soit  cet  appendice  qui  flotte  au  goulot  de  chaque  flole ,  il  serait 
bien  à  désirer  que  nos  pharmaciens,  sans  y  être  contraints  par  les  rè- 
glements ,  suivissent  les  mêmes  errements.  Quelle  différence  pour  le 
médecin  de  savoir  les  quantités  et  la  composition  exacte  d'une  \)Ol\on 
ou  d'apprendre  simplement  qu'elle  est  selon  la  formule!  Il  est  permis 
de  vendre  au-dessous  de  la  taxe  ;  mais ,  en  .ce  cas ,  il  faut  inscrire  le 
prix  exigible,  et  à  côté  la  diminution  dont  on  fait  profiler  le  client.  S'il 
est  permis  de  vendre  au-dessous  du  cours  légal,  il  est  interdit,  sous 
peine  de  10  à  60  florins  d'amende,  d'annoncer  publiquement  des  médi- 
caments vendus  ou  à  vendre  au-dessous  de  la  taxe.  La  même  amende 
incombe  à  l'apothicaire  convaincu  de  s'être  procuré  des  clients  par  des 
moyens  cachés,  illicites  ou  par  des  présents.  Chaque  infraclion  â  la 
taxe  est  punie  d'une  amende ,  la  première  fois  de  100  florins,  et  de 
200  pour  la  récidive;  la  troisième  fois,  le  délinquant  est  justiciable  des 
tribunaux.  Les  médecins  sont  invités  â  veiller  à  l'exécution  du  tarif,  et 
chaque  intéressé  est  en  droit  de  porter  plainte.  Les  élèves  qui  auraient 
augmenté  les  prix  en  l'absence  du  patron  sont  aussi  soumis  à  une 
amende,  et  peuvent  même,  suivant  les  circonstances,  se  voir  con- 
damnés à  la  prison.  Les  médecins  et  chirurgiens  autorisés  à  déclarer 
des  médicaments  ne  peuvent  les  tenir  que  des  apothicaires,  qui  sont 
tenus  de  les  leur  céder  â  20  pour  100  au-dessous  de  la  taxe. 

Les  autres  prescriptions  ministérielles  relatives  à  la  vente  des  poi- 
sons, etc.,  ne  s'écartent  en  rien  des  règles  adoptées  dans  tous  les  pays, 
et  que  commande  le  soin  de  la  sûreté  publique. 

Un  tarif  contemporain ,  dressé  par  le  ministère  de  ia  justice,  règle 
les  honoraires  des  médecins,  chirurgiens  et  sages- femmes,  requis  pour 
des  constatations  judiciaires.  Cette  taxe,  à  force  d'avoir  tout  voulu  pré- 
voir, tombe  dans  la  puérilité;  c'est  aiust  que  l'examen  d'une  blessure 
légère  est  taxée  1  florin,  et  celui  d'une  grave  2  florins;  que  l'examen 
d*UD  enfant  abandonné  vaut  2  florins  s'il  est  vivant,  et  4  florins  s'il 
est  mort.  Si  la  taxe  autrichienne  n'est  pas  irréprochable ,  on  ne  peut 
pas  davantage  se  dissimuler  que  le  tarif  français  laisse  fort  à  désirer. 

—  Il  résulte  d'un  relevé  dontoa  peut  garantir  à  peu  près  l'exaclitude 

vn.  id 
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que  te  nombre  des  journaux  de  médedoe  et  de  pharmacie  pabUéi  ae^ 
tueilement  dans  les  principales  langues  de  TEurope  s'élôve  aux  chiffirea 
suivants  :  langue  allemande,  58;  hollandaise,  8;  suédoise,  8;aDglaisef 
30 }  française ,  47  ;  italienne ,  12  ;  espagnole ,  9.  Chacune  de  ces  langues 
ne  répond  pas  â  une  seule  nationalité  ;  c'est  ainsi  que  les  Journaux 
belges  figurent  dans  la  même  catégorie  que  les  journaux  français^  et  y 
sont  représentés  par  le  chiffre  relativement  assez  coâsidâ*able  de  19* 


H.  le  ministre  de  l'instruclion  publique  et  des  cultes  a  publié,  à  la 
date  du  20  décembre,  un  statut  sur  l'agrégation  des  Facultés.  Nous  dé- 
tachons de  ce  décret  quelques  articles  des  Dispositions  généraies  et  tout 
ce  qui  est  relatif  à  l'agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

TiTiB  I*'.  —  Dispositions  génénUeé. 

Art.  l*'.  Les  agrégés  près  des  Facultés  de  droit,  de  médecine,  des 
lettres  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  sont  divisés  en  deux  clas<- 
ses  :  1®  agrégés  en  activité  pour  un  temps  qui  sera  déterminé  ci-après , 
lesquels  ont  seuls  droit  à  un  traitement  ;  2°  agrégés  libres ,  dont  les 
fonctions  sont  expirées. 

Art.  2.  Le  ministre  peut»  par  un  arrêté  spécial ,  maintenir  un  agrégé 
dans  son  titre  ou  dans  ses  fonctions  après  l'expiration  de  son  temps  légal 
d'exercice,  ou  même  le  rappeler  temporairement  à  l'activité,  si  les  be- 
soins du  service  l'exigent. 

Art.  3.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  l'agrégation  des  Fa- 
cultés s'il  n'est  Français  ou  naturalisé  Français ,  âgé  de  ving-cinq  ans 
accomplis,  et  pourvu  du  diplôme  de  docteur  correspondant  à  Tordre  d'à  - 
grégation  pour  lequel  il  se  présente.  Des  'dispenses  d'âge  peuvent  être 
accordées  par  le  ministre. 

Art.  4.  Les  concours  ont  lieu  aux  époques  déteiininées  par  le  mi- 
nisli*e  ;  ils  sont  annoncés  par  un  avis  au  Moniteur,  six  mois  au  moins 
avant  l'ouverture  des  épreuves.  Le  siège  du  concours  est  déterminé  par 
le  ministre. 

Art.  ô.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  diverses  Aca- 
démies, deux  mois  au  moins  avant  Touverture  du  concours;  ils  joi- 
gnent aux  pièces  qui  constatent  l'accomplissement  des  conditions  près* 
crites  par  l'article  3 ,  l'indication  de  leui*s  services  et  de  leurs  travaux , 
et  déposent  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu'ils 
ont  publiés.  La  liste  des  concurrents  est  arrêtée  par  le  ministre ,  après 
avis  des  Facultés  et  du  recteur  de  l'Académie  où  résident  les  can- 
didats. 

Art.  6«  Les  juges  des  concours  d'agrégation  sont  désignés  par  le  mi- 
nistre parmi  les  membres  du  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique, 
les  inspecteurs  généraux  de  l'enseignement  supérieur,  les  professeurs  et 
agrégés  des  Facultés  ou  des  écoles  supérieures  de  pharmacie ,  et  parmi 


le»  membres  de  rinUitut,  les  professeurs  du  Collège  de  France  et  da 
Muséum  d'histoire  naturelle.  Les  Juges  peuvent  être  choisis,  en  outre, 
pour  Tagrégation  des  Facultés  de  médecine  ^  parmi  les  membres  de 
FAcadémie  Impériale  de  médecine. 

Art«  7.  Le  nombre  des  juges,  pour  chaque  concours,  est  de  sept  m 
moins  et  de  neuf  au  plus ,  y  compris  le  président.  Les  professeurs  et 
agrégés  de  l'ordre  des  Facultés  pour  lesquelles  le  concours  est  ouvert 
sont  toujours  en  majorité  dans  le  jury,  fin  cas  de  récusation  ou  de  tout 
autre  empêchement  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se 
complète,  lors  de  sa  première  séance,  au  moyen  d'un  tirage  au  sort  fait 
parmi  quatre  membres  supplémentaires  désignés  par  le  ministre.  Dès 
que  le  jury  est  constitué,  ceux  de  ces  quatre  membres  que  le  sort  n'a 
pas  désignés  se  retirent. 

Art.  10.  Le  jugement  du  jury  peut  être  valablement  rendu  par  cinq 
juges. 

Art  11.  Le  président  est  nommé  par  le  ministre  de  Tinstruction  pu-* 
blique.  La  direction  et  la  police  du  concours  lui  appartiennent.  Il  dé- 
signe, de  concert  avec  les  membres  du  jury^  les  sujets  de  composition  f 
d'argumentation,  de  leçons  et  d'épreuves  pratiques  destinés  à  être  tirés 
au  sort  entre  les  candidats. 

Art.  12.  Le  président  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui  peuvent 
s'élever  pendant  la  durée  du  concours  ;  il  fixe  les  jours  et  heures  aux- 
quels ont  Heu  les  diverses  séances. 

Art.  13.  Dans  sa  première  séance ,  le  jury  désigne  son  secrétaire  ^  soit 
dans  son  sein ,  soit  parmi  les  secrélaires  des  Facultés. 

Art.  19.  Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d'épreuves  :  épreuves 
préparatoires,  épreuves  définitives. 

Art.  20.  Le  jury,  après  le  résultat  des  épreuves  préparatoires,  dresse 
la  liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  définitives;  ils  sont  rangés  par 
ordre  alphabétique.  Cette  liste  comprend  trois  candidats  au  plus  pour 
chaque  place  mise  au  concours. 

Art.  21.  L'adlnlssion  des  candidats  aux  épreuves  définitives  a  lieu  par 
la  voie  du  scrutin  secret.  Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque  candidat 
à  nommer.  Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  la  ma-* 
jorité  absolue,  11  est  procédé  au  ballottage  entre  les  candidats  qui  ont  ob- 
tenu le  plus  de  voix  au  second  tour.  Dans  le  scrutin  de  ballottage,  la 
voix  du  président ,  en  cas  de  partage ,  est  prépondérante^ 

Art.  22.  Le  jugement  définitif  du  jury  est  rendu  dans  les  mémea 
formes. 

Art.  Hé  Le  Jugement  rendu  par  le  jury  â  la  suite  des  épreuves  défini^ 
lives  est  soumis  à  la  ratification  du  ministre.  La  liste  arrêtée  par  le  jury 
ne  peut  comprendre  plus  de  noms  qu'il  n'y  a  de  places  mises  au  con- 
eoura;  mais  elle  peut  en  comprendre  moins  si  le  résultat  des  épreuves 
rexige%  Ule  est  dressée  par  ordre  de  mérite. 

Art  ai  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
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|Nnt  i  tous  les  aeles  <fai  c— cooi»  pour  se  pourvoir  éevaol  le  lUMstre 
contre  les  résultats  dudit  concours ,  mais  seulement  à  raison  de  viola- 
tion des  formes  prescrites. 

Art.  25.  Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes  can- 
didats i  on  nouveau  concours ,  dont  Tépoque  est  fixée  par  le  ministre. 

Art.  26.  Les  agréés  participent  aux  examens  suivant  les  besoins  du 
service,  et  dirigent,  sous  l^autorité  du  doyen,  les  confisrences  insti- 
tuées par  Tarticle  5  du  décret  du  22  août  1854.  Le  ministre  peut  les  au- 
toriser, sur  Tavis  du  doyen  et  le  rapport  du  recteur,  à  ouvrir  des  cours 
complémentaires  dans  le  local  de  la  Faculté  dont  ils  font  partie.  Ces 
cours  sont  annoncés  à  la  suite  du  programme  des  cours  ordinaires  de  la 
Faculté. 

Art.  27.  Les  agréés  sont  membres  de  la  Faculté  à  laquelle  ils  sont  at- 
tachés; ils  prennent  rang  immédiatement  après  les  professeurs.  Ils 
peuvent  être  appelés  aux  délibérations  de  la  Faculté  avec  voix  consul- 
talive. 

Art.  28.  Tout  agrégé  qui,  à  Tépoque  fixée,  ne  s'est  pas  rendu  au  poste 
auquel  il  a  été  appelé  perd  son  titre  d'agréé  et  les  droits  qui  y  sont 
attachés. 

Tiras  111.  —  Di^osiiions  spéciales  à  t agrégation  des  Facultés  de 

médecine. 

Art.  37.  Dans  les  Facultés  de  médecine ,  les  agrégés  institués  après 
le  concours  font  un  stage  de  trois  ans  avant  d*enlrer  en  activité  de  ser- 
vice. 

Art.  38.  Les  agrégés  stagiaires  n'ont  pas  de  traitement  ^ia  ;  ils  peu- 
vent être  chargés  des  conférences  instituées  par  le  décret  du  22  août 
1854,  et,  dans  ce  cas ,  ils  reçoivent,  â  titre  d'indemnité  éventuelle,  le 
tiers  du  produit  desdites  conférences. 

Art,  39.  La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis  après  le  stage  à 
prendre  part  aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  absents 
ou  empêchés  est  fixée  à  six  ans  pour  la  Faculié  de  médeêine  de  Paris,  à 
neuf  ans  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Stras- 
bourg. 

Art.  40.  Sont  attachés  :  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  trente-neuf 
agrégés,  dont  un  tiers  en  stage  et  deux  tiers  en  exercice;  à  celle  de 
Montpellier,  vingt  et  un,  dont  six  en  stage  et  quinze  en  exercice;  é  celle 
de  Strasbourg,  dix-huit ,  dont  quatre  en  stage  et  quatorze  en  exercice. 

Ar(.  41.  Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  : 
par  moitié  dans  la  Faculté  de  Paris ,  par  tiers  dans  les  Facultés  de  Mont- 
pellier et  de  Strasbourg. 

Art.  42.  Les  agrégés  en  exercice  sortants  sont  remplacés  par  les  agi*égés 
stagiaires  qui  ont  accompli  le  temps  du  stage,  et  ceux-ci  par  des  agrégés 
stagiaires  nouveaux. 

Art.  43.  11  y  a  quatre  sections  d'agrégés.  La  première ,  pour  les 
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seieniKs  anatomiquesfl  physiologiques,  comprend  :  l*anatomie,  la  phy« 
siologie  et  Thistoire  naturelle  ;  la  deuxième  «  pour  les  sciences  physi* 
ques,  comprend  :  la  physique,  la  chimie,  la  pharmacie  el  la  toxico* 
logie;  la  troisième,  pour  la  médecine  proprement  dile  el  la  nnédecine 
légale  ;  la  quatrième,  pour  la  chimrgieet  les  accouchements* 

Art.  44.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  :  i^  dans  Tappi^iation 
des  services  et  des  travaux  antérieurs  des  candidats  ;  2^  dans  une  oom* 
position  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiotogie  ;  3^  dans  une  leçon 
orale  de  trois  quarts  d'heure  au  plus,  faite,  après  trois  heures  de  pré* 
paration  dans  une  salle  fermée ,  sur  une  question  empruntée  à  Tordre 
d'enseignement  pour  lequel  le  candidat  s>st  inscrit. 

Art.  45.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  composition.  iîUe  a  lieu 
dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d'un  membre  du  jury.  Les 
concun*en(s  ne  peuvent  s'aider  d'aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrite 
Les  compositions  sont  lues  en  séance  publique  par  les  candidats  qui  les 
ont  rédigées  et  sous  le  contrôle  d'un  des  juges. 

Art.  46.  Les  épreuves  définitives  consistent  en  une  leçon  orale ,  en 
épreuves  pratiques ,  et  en  une  argumentation. 

Art.  47.  La  leçon  orale  est  faite ,  après  vingt-quatre  heures  de  pré- 
paration libre,  sur  un  sujet  emprunté  h  l'ordre  d'enseignement  pour 
lequel  le  candidat  s'est  inscrit;  elle  dure  une  heure. 

Art.  48.  La  nature  et  le  nombre  des  épreuves  pratiques  imposées  â 
chaque  candidat  sont  déterminés  par  le  président,  de  concert  avec  les 
membres  du  jury. 

Art.  49.  Chaque  candidat  soutient  une  thèse  dont  le  sujet  est  choisi 
dans  l'ordre  d'enseignement  pour  lequel  il  s'est  inscrit.  Il  a  douze  jours 
francs,  à  dater  de  celui  où  il  connaît  le  sujet  qui  lui  est  échu,  pour 
écrire,  faire  imprimer,  et  déposer  sa  thèse.  Le  nombre  d'exemplaires 
déposés  est  égal  à  celui  des  juges  et  des  concurrents,  indépendamment 
de  ceux  qu'exige  le  service  de  l'administration  supérieure.  Les  exem- 
plaires sont  déposés  trois  jours  francs  avant  celui  où  la  thèse  doit  être 
soutenue.  L'argumentation  sur  chaque  thèse  dure  une  heure*  Le  soute- 
nant est  argumenté  par  deux  concurrents. 


Depuis  le  mois  de  mai  de  l'année  1854,  une  société  nouvelle  fonctionna 
é  Paris  sous  le  titre  de  Société  hoianique  de  France.  Créée  par  des  per- 
sonnes honorables  qui  en  ont  conçu  la  première  idée,  et  au  nombre  des- 
quelles figurent  MM.  Antoine  Passy,  Brongniart,  Decaisne,  Moquin- 
Tandon,  comte  Jaubert,  etc.,  cette  société  a  pour  objet  de  concourir 
aux  progrès  de  la  botanique  et  des  sciences  qui  s'y  rattachent,  et  de  fa- 
ciliter, par  tous  les  moyens  dont  elle  peut  disposer,  les  études  et  les 
travaux  de  ses  membres.  Il  manquait ,  en  effet,  â  la  botanique  un  lien 
commun  qui  réunit  tous  ceux  qui  cultivant  cette  seianca,  alors  (\\xt  las 
paraonnas  adonnées  â  la  géolagfa,  â  la  méféorologla ,  é  ThorticuU 


lure ,  etc. ,  trouvaient  dans  des  associations  spéciales  des  rcMourCet 
dont  la  botanique  était  privée  ;  aussi ,  i  l'annonce  de  cette  création  de 
la  Sooiélé  botanique ,  un  grand  nombre  de  personnes  se  sont<*eUes  em« 
pressées  d'y  donner  leur  adhésion ,  et  le  chiffre  de  ses  membres  m 
s'élève  pas  aujourd'hui  à  moins  de  300. 

Dans  un  discours  prononcé  lors  de  l'installation  de  la  Société ,  N*  A. 
Brongniart,  alors  président,  fait  appel  au  concours  des  hommes  éclairée 
que  possèdent  maintenant  l'agriculture  et  rhorticulture,  ainsi  qu'aux 
géologues,  en  ce  qui  concerne  les  végétaux  fossiles,  et  il  ajoute  :  «Les 
sciences  médicales  ne  nous  feront  pas  défaut  ;  car,  sans  compter  beau* 
coup  de  médecins  et  de  pharmaciens  pour  lesquels  la  botanique  est  une 
étude  accessoire  et  une  agréable  distraction ,  les  recherches  relatives  à 
la  matière  médicale,  à  l'étude  et  à  l'origine  des  substances  médica^ 
menteuses  du  règne  végétal,  constitueront  une  partie  intéressante  des 
travaux  de  la  Société,  p 

Un  bulletin  mensuel ,  qui  se  publie  aux  frais  de  la  Société,  est  dis* 
tribué  gratuitement  Â  chaque  membre,  en  attendant  le  moment  où  la 
Société  pourra  publier  des  collections  de  mémoires.  Qe  bulletin  contient 
les  procès*verbaux  des  séances  de  la  Société  et  la  reproduction  tex- 
tuelle des  communications  qui  lui  sont  faites  ou  adressées  dans  ces 
mêmes  séances;  il  comprend,  en  outre,  et  il  ne  nous  semble  pas 
que  ce  soit  la  partie  la  moins  utile  de  ce  recueil ,  une  revue  bibUoera- 
phique  ou  sont  analysées  et  résumées  avec  soin  toutes  les  publications 
relatives  à  la  botanique  qui  parviennent  à  la  connaissance  de  la  So«- 
ciété.  Annoncer  que  la  communication  des  ouvrages  publiés  journelle- 
ment sur  les  diverses  parties  de  la  botanique,  et  dans  toutes  les  langues, 
est  faite  officieusement  par  M.  François  Delessert,  pour  servir  à  la  ré*- 
daction  de  cette  revue  bibliographique,  c'est  dire  que  bien  peu  d'où- 
vrages  échapperont  à  l'attention  des  botanistes  habiles  qui  veulent  bien 
se  charger  de  ce  travail. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1856,  la  Société  a  procédé,  comme 
le  prescrivent  ses  statuts,  au  renouvellement  d'une  partie  des  membres 
de  son  bureau  ;  en  voici  la  composition  actuelle  : 

Président,  M.  Antoine  Passy. 

Fice-présidenis  :  MM.  Moquin-Tandon ,  SchOnefeld ,  Ghatin ,  Germain 
de  Saint*Pierre 

Secrétaires  :  Duchartre ,  E.  Gosson. 

f^iee^secréiaires  :  MM.  Puel,  Léon  Soubeiran. 

Trésorier,  M.  François  Delessert. 

Archiviste,  M.  de  Bouis. 

Membres  du  conseil  :  MM,  Bouchardat ,  A.  Brongniart,  J.  6ay,Jk.  La* 
sègue,  B.  Le  Maout,  baron  T.  de  Clermont,  Weddell,  Decaisne,  comte 
Jaubert ,  Montagne ,  Brice ,  L.-B.  Tulasne. 

D'après  le  règlement  de  la  Société ,  ie  conseil  élit  aonuellement  à  la 
même  époque  deux  commissions  permaoentes  d'impression,  l'ane  pour 


te  pQbHeatiôn  du  buUeUn^  et  l'autre  pour  PlmpressioR  des  mém<Âres, 
6efi  deux  commissions  doivent  être  composées  chacune  de  trois  mem- 
bres, auxquels  sont  adjoints  MM.  les  secrétaires  et  Ylce-secrétalres.  La 
Sociélé  ne  pouvant  encore  s'occuper  de  la  publication  d'un  recueil  de 
mémciiw,  aucune  cbmmission  n^a  été  jusqu'à  présent  désignée  pour  se 
charger  de  ce  soin.  Aujourd'hui  la  commission  du  MIetin  est  fermée 
ainsi  : 

PréMmU ,  H'  A.  Lasègue. 

Secrétaire,  M.  de  Schônefeld. 

Membres:  MM.  Ducbartre,  Puel ,  Weddeli ,  Gosson,  L*  Soubeiran. 

Dans  sa  séance  du  9  mars  1855,  M.  Weddeli  a  fait  à  la  Société  de  bo* 
tanique  lecture  d'une  note  sur  quelques  écorces  officinales;  il  a  mis 
sous  les  yeux  de  la  Société  quelques-unes  de  ces  écorces,  envoyées  rév* 
cemment  de  Londres  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris;  la  plu<v 
part  provenaient  de  diverses  espèces  de  d(2cA<>na,  et  plusieurs,  offrant  le 
cachet  de  calisayas  de  première  qualité,  sont  assez  semblables  entre  elles 
pour  que  l'œil  peu  exercé  y  saisisse  à  peine  quelques  caractères  diffé** 
rentiels  ;  cependant  ces  écorces  peuvent  se  distinguer  par  leur  constilu* 
tion  chimique. 

Lors  de  son  premier  voyage  au  Pérou ,  M.  Weddeli  reconnut  que  le 
quinquina-calisaya  du  commerce  était  la  dépouille  de  deux  espèces  de 
Cinchona  non  encore  décrites  et  auxquelles  il  donna  les  noms  de  C,  ca^ 
iisajra  et  C,  boUtdana.  Une  des  variétés  de  C.  calisaya,  connue  dans  le 
pays  sous  le  nom  de  CalUaya  zamba  ou  zambita ,  mérite  d'autant  plus 
d'être  citée,  que  l'une  des  écorces  mises  sous  les  yeux  de  la  Société 
semble  à  M.  Weddeli  être  le  produit  de  cet  arbre,  et  il  croit  devoir  la 
signaler  à  la  Sociélé  comme  étant  de  beaucoup  le.  plus  riche  en  quinine 
de  tous  les  quinquinas  dont  on  ait  publié  jusqu'à  ce  Jour  les  analyses. 

Voici ,  eh  effet ,  sur  100  parties  en  poids  d'écorce ,  la  proportion  d'al- 
caloïde que  M.  Howard ,  de  Londres ,  y  a  découverte  : 

Quinine  cristallisable 4,54 

Quinine  amorphe 0,14 

Ginchonine 0,09 


Total  des  alcaloïdes.  .    4,77 

La  quinine  est  dosée  à  l'état  de  base;  mais  vient-on  à  la  convertir, 
par  la  pensée ,  en  sulfate,  en  tenant  compte  de  la  petite  partie  qui  reste 
en  dissolution  dans  les  eaux  mères ,  on  voit  que  chaque  kilogr.  d'écorce 
donne  62  grammes  de  sulfate  de  quinine ,  tandis  que  le  bon  calisaya  or- 
dinaire n'en  a  guère  donné  que  32  à  36  grammes. 

Dans  la  séance  du  8  juin,  M.  Weddeli ,  continuant  sa  communication 
sur  le  quinquina,  donne  quelques  renseignements  sur  l'origine  bota- 
nique du  quinquina  rouge  officinal,  qu'il  croit  pouvoir  rapporter  à  la 
variété  de  Cinchona  opota  qu'il  a  nommée  erjrthroderma. 
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^  Le  statut  sur  Pagrégalion  des  Facultés  donne  au  ministre  de  IMn* 
struclion  publique  le  pouvoir  de  remettre  en  exercice  un  agrégé  libre. 
La  Faculté  de  Montpellier,  appelée  à  donner  son  avis  sur  une  demande 
faite  au  ministre  par  M.  le  D' Coffres,  médecin  principal  et  agrégé  libi*e 
de  cette  Faculté,  de  rentrer  en  exercice,  a  émis  un  vbte  favorable  à  cette 
pétilion.  fille  a  pris  cette  décision  en  raison  des  circonstances  excep- 
tionnelles dans  lesquelles  s'est  trouvé  M.  Coffres,  qui,  pour  des  motife 
de  service  militaire,  n'a  pu  faire  son  temps  d'exercice,  et  à  cause  des 
travaux  scientifiques  de  ce  médecin. 

—  La  question  de  savoir  si  le  médecin  qui  présente  à  Tofficier  de 
rétat  civil  un  enfant  nouveau-né  est  tenu  de  déclarer  dans  Pacte  de  nais- 
sance le  nom  de  la  mère,  ou  sll  peut  refuser  de  faire  cette  déclaration 
en  alléguant  qu'il  lui  aurait  élé  imposé  de  tenir  ce  nom  secret,  s'e^  ée 
nouveau  présentée  devant  la  cour  d'appel  de  Gand,  par  suite  de  l'appel 
interjeté  par  le  ministère  public  contre  un  jugement  du  tribunal 
d'Ypres,  qui  avait  donné  raison  au  médecin.  La  cour  de  Gand,  par  un 
arrêt  longuement  motivé,  vient  de  persister  dans  sa  jurisprudence  an- 
térieure, qui  donne  tort  aux  médecins,  et  elle  a  condamné  le  médecin  â 
50  francs  d'amende  et  aux  dépens.  C'est  le  cinquième  arrêt  que  les  cours 
de  Belgique  prononcent  dans  le  même  sens.  —  La  cour  de  cassation 
française  a  adopté  une  jurisprudence  contraire.  {Gazette  des  hôpitaux.) 

•—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu'un  concours  pour  un  nombi'e 
indéterminé  d'emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  sous-aides  a 
commencé  le  28 janvier  courant,  simultanément  à  Paris,  Lille,  Hefr, 
Strasbourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bor- 
deaux et  Bennes. 

Un  autre  concours  pour  un  nombre  également  indéterminé  d'emplois 
de  médecins  et  de  pharmaciens  stagiaires  aura  lieu  le  4  février  prochain 
à  Strasbourg,  le  18  à  Montpellier,  et  le  3  mars  à  Paris. 

—  M.  Martin-Solon,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  dejrAcadémie 
de  médecine,  vient  de  succomber  à  une  douloureuse  maladie,  qui  de- 
puis une  quinzaine  d'années  ne  lui  permettait  plus  l'exercice  de  la 
médecine. 

M.  le  D'  Ghambers  ,  depuis  longtemps  médecin  particulier  de  la  reine 
d'Angleterre,  vient  de  mourir. 

Un  des  plus  honorables  membres]  du  corps  médical  de  Lyon ,  M.  le 
D"*  ViRicBL,  vient  de  mourir  dans  un  âge  avancé. 

—  M.  le  D' Beaugrand  vient  d'être  nommé  à  la  place  de  sous-biblio- 
thécaire de  la  Faculté  de  Médecine,  vacante  par  suite  de  la  démission  de 
M.  le  D""  Segond. 
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The  diseases  ofthe  heart  and  tlie  aarta  {ies  Maladies  du  cœur  et  de  l'aorte)  ; 
par  W.  Stokbs,  professeur  royal  de  médecine  à  TUniversUé  de  Dublin. 
In-8o,  xri-660  pages;  Dublin,  1854. 

L'Universilé  de  Dublin ,  déjà  illustrée  par  Graves,  est  encore  aujour- 
d'iiui  dignement  représentée  par  un  de  ses  élèves,  le  professeur  Stolces. 
Le  traité  qu1l  vient  de  publier  est  remarquable  à  plus  d'un  titre. 

Le  D'  Stolces  est  avant  lout  clinicien;  la  patbologie  scientiBque  n'est 
pas  son  fait,  et  il  lui  répugne  de  considérer  Thistoire  des  maladies  du 
cœur  comme  un  appendice  à  un  traité  de  mécanique.  Il  a  beaucoup  vu; 
mais  son  expérience  pratique  l'a  conduit  où  elle  conduit  toujours,  c^est- 
â-dire  à  se  défier  de  son  jugement  et  à  craindre  les  lois  absolues.  Une 
sorte  de  tradition  à  imposé  depuis  assez  longtemps  une  métjiode  unique, 
à  laquelle  se  sont  astreints  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce 
même  sujet.  On  commence  par  la  physiologie ,  on  expose  la  pathologie 
de  l'organe,  et ,  le  diagnostic  acoustique  étant  donné  dans  ses  plus  mi* 
nutieux  détails,  les  moindres  écarts  du  mécanisme  des  valvules  étant 
notés  et  calculés ,  on  se  tient  pour  satisfait.  Le  jeune  médecin ,  muni 
de  règles  si  précises ,  et  plein  de  confiance,  trouve,  à  son  début  de  la 
pratique,  des  déceptions  imprévues.  Des  malades  qu'il  est  appelé  à  soi- 
gner, les  plus  gravement  atteints,  au  jugement  du  stéthoscope,  guéris- 
sent ou  s'amendent  ;  d'autres ,  où  quelques  signes  étaient  à  peine  perçus 
par  l'oreille,  succombent.  Ses  formules  exactes  ne  cadrent  plus  avec 
l'observation;  le  médecin  hésite  et  s'en  étonne,  la  confusion  a  remplacé 
Tordre  auquel  les  programmes  théoriques  l'avaient  habitué,  et,  pout* 
avoir  été  trop  croyant,  il  finit  par  devenir  trop  incrédule. 

Le  livre  de  Stokes  n'a  rien  de  ces  excès.  L'auteur  a  eu  le  courage ,  car, 
au  point  où  en  sont  les  choses,  c'en  est  un  ,  d'avouer  qu'il  ignorait;  il 
a  montré  des  exceptions  où  on  n'avait  vu  que  des  règles.  Un  étudiant, 
en  lisant  ce  livre,  se  sentirait  découragé;  un  médecin  qui  a  passé  par 
la  pratique  reprend  plus  de  courage  en  voyant  que  les  miAtses  de  l'art 
ont ,  comme  lui ,  leurs  hésitations,  et  ne  prétendent  pas  «voir  la  clef 
de  tous  les  problèmes. 

Si  ce  traité  a  celte  qualité  qui  l'imprègne,  et  qu'on  ressent  aux  moin- 
dres passages  d'être  vraiment  médical,  il  n'est  pas  exempt  des  défauts 
que  l'esprit  clinique  mène  avec  lui.  Les  digressions  y  sont  nombreuses; 
mais  il  est  rare  qu'on  les  regrette,  et  telle  vue  pratiquejetée  à  l'aventure 
reste  dans  le  souvenir  parce  qu'elle  est  vraie;  les  idées  ont  plus  de  lien 
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dans  la  pensée  que  dans  le  texte,  les  observations  viennent  sans  méthode, 
mais  elles  sont  probantes  et  curieuses.  Peut-être  ne  faut-il  pas  qu'il  y 
ait  plus  de  rigueur,  sous  peine  de  passer  sur  le  bord  de  la  théorie  ?  La  thé- 
rapeutique brille  plus  par  la  valeur  et  par  l'indépendance  des  indications 
que  par  Tingéniosité  des  formules,  et  peut-élre serait-ce  là  un  des  côtés 
les  moins  remarquables  du  livre. 

Ceux  qui  s'attendraient  à  trouver  dans  cet  ouvrage  un  traité  théorique 
du  cœur  et  de  ses  maladies  s'en  feraient  une  faune  Idée;  U  théorie 
physiologique  avec  ses  données ,  qui  ont  fourni  matière  à  tant  de 
discussions  et  d'observations  contradietotres ,  est  à  peine  énoncée. 
Stokes  se  rattache  sans  critique  à  Topinion  qui  fait  intervenir  dans  la 
production  des  bruits  tous  les  éléments  auxquels  on  a  supposé  successi- 
vement une  importance  ou  exagérée  ou  exclusive.  L'auscultation  n'y 
est  pas  représentée  par  un  chapitre  spécial  ;  elle  vient  en  son  lieu  avec 
la  lésion  que  les  signes  stéthoscopiques  font  connaître  plus  ou  moins  ri- 
goureusement. 11  en  résulte  que  Tauteur  n'a  pas  contracté  envers  des 
formules  positives  d'obligation  qui  le  lie;  il  est  libre  de  restreindre  la 
signification  des  symptômes  de  l'auscultation  et  de  les  accepter  dans  leur 
mesure  vraie.  En  parlant  du  point  de  vue  où  il  s'est  placé,  il  eût  failli  à 
sa  démonstration  s'il  eût  suivi  une  autre  marche;  pour  lui,  la  simplicité 
des  lésions  est  Texception  ,  la  complication  est  la  règle.  Or  celte  com- 
plication ne  se  comprend  et  ne  s'explique  qu'A  la  condition  de  prendre 
pour  unité  le  type  de  la  maladie;  elle  devient  insaisissable  lorsqu'on 
fait  d'un  signe  stélhoscopique  l'unité  artificielle.  Ce  n'est  pas  que 
M.  Stokes,  ni  personne,  méconnaisse  les  énormes  services  que  la  direc- 
tion séméiologique  suivie  par  les  auteurs  a  rendus  â  la  science;  nier 
les  progrès  qu'on  doit  â  l'étude  des  signes  physiques  serait  reculer  non 
pas  jusqu'au  passé,  mais  jusqu'à  l'absurde.  C'est  au  contraire  parce 
qu'on  a  ouvert  une  route  neuve  et  largement  frayée,  qu'il  est  bon  que 
les  observateurs  rappellent ,  au  nom  des  enseignements  cliniques ,  que 
l'exactitude  n'est  pas  le  dernier  mol  de  la  médecine,  et  qu'on  risque ,  à 
force  d'être  géométrique ,  de  remplacer  l'observation  par  des  abstrao» 
lions. 

Bn  essayant  de  donner  cet  aperçu  général  du  livre  de  Stokes ,  on  en 
indique  la  tendance;  mais  II  est  impossible  d'en  bien  faire  ressortir 
l'esprit.  L'analyse  détaillée  remplit  encore  moins  ce  but  L'auteur  a  fait 
suivre  chaque  chapitre  d'une  série  de  propositions  qui  le  résument;  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  nous  conformer  à  son  résumé  ;  mais  nous 
tenons  en  même  temps  à  constater  l'insuffisance  de  semblables  apho» 
rismes  pour  juger  un  semblable  traité. 

Les  douze  chapitres  dans  lesquels  l'ouvrage  se  divise  sont  consacrés 
inx  sujets  suivants  :  t«*  inflammation  du  cœur  et  de  ses  membranes, 
p.  t  à  127(  2?  maladies  des  valvules,  p.  Itt  à  2S4;  3»  lérions  de  la  slruo* 
lure  musculaire  du  eœur»  p.  255  à  297;  4»  affiiiblissement  des  puissanoee 
musculaires  du  ocenr,  p.  286  à  551  ;  5"*  dégénéreseenee  graisseuse  éa 
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cour,  p.  302  i  340  ;  6*  traitement  des  maladies  organiques  du  eœur, 
p.  34(  à  365;  V  de  l'état  du  cesur  dans  le  typhus ,  p.  366  A  451  ;  S""  di^ 
placement  du  cœur,  p*  452  à  464  ;  V  rupture  du  cœur,  p.  465  à  460; 
10^  troubles  dans  Taotion  du  cœur;  p,  481  i  536;  11<*  anévrysme  de 
Taorfe  thoracique,  p.  637  à  609;  12®  anévrysme  de  Taorte  abdominale , 
p.  610  à  651. 

Des  trois  formes  d'inflammations  décrites  par  les  auteurs  «  endoear» 
dite ,  royoeardite  et  péricardite ,  cette  dernière  occupe  la  meilleure 
place,  parce  que,  pour  Stokes,  Tinflammalion  du  péricarde  se  lie  presque 
toujours  à  une  lésion  concomitante  des  porlions  musculaires  du  cœur 
et  peut  entraîner  par  suite  les  désordres  organiques  les  plus  graves. 
C'est  ainsi  qu'il  admet  que  la  mort ,  dans  la  péricardite,  peut  être  gé« 
néralement  attribuée  à  la  syncope  ou  à  la  pseudo-apoplexie  causée  par 
la  paralysie  du  cœur;  que  la  faiblesse  du  cœur  ne  résulte  pas  de  la  pres^ 
sion  du  liquide  dont  on  a  exagéré  les  effets,  mais  bien  plutôt  d'une 
simple  atonie  ou  môme  d'une  vraie  myocardite. 

Quant  aux  signes  physiques,  la  péricardite  aiguë  est  aussi  souvent 
latente  que  manifestée  par  l'auscultation.  La  forme  latente  peut  prendre 
soudainement  un  caractère  d'acuité  et  de  violence;  sous  ce  rapport,  la 
maladie  peut  être  partagée  en  trois  classes  :  V  simple  péricardite  sèche 
avec  peu  ou  pas  d'excitation  musculaire  ;  2^  péricardite  algue  avec  épan*- 
chement  de  liquide ,  et  le  plus  souvent  avec  une  plus  grande  excitation 
du  muscle  ;  S"*  péricardite  aiguë  avec  épanchement  et  avec  de  graves 
symptômes  de  souffrance  musculaire  indiqués  d'abord  par  de  l'excita^ 
tlon  et  ensuite  de  la  paralysie.  Le  premier  stade  peut  exister  sans  bruit 
de  frottement  ;  mais  il  est  de  courte  durée ,  et  parait  varier  entre  six  et 
trente-six  heures.  L'absence  de  bruit  de  frottement  est  d'ailleurs  de  peu 
d'importance  :  si  la  maladie  est  intense ,  elle  se  reconnatt  à  d'autres 
symptômes;  si  elle  est  légère,  il  est  de  peu  d'utilité  de  la  découvrir  dès 
le  début. 

La  présence  de  l'air  dans  la  cavité  du  péricarde,  qu'il  y  ait  été  sécrété 
ou  qu'il  s'y  soit  introduit  par  une  ouverture  6stuleuse,  produit  des 
sons  métalliques ,  du  gargouillement,  ces  craquements  qui  s'entendent 
souvent  même  à  d'assez  grandes  distances.  Stokes  rapporte  deux  observa^* 
tlons intéressantes  depneumopéricarde,  l'une  qu'il  a  recueillie,  l'autre 
qu'il  emprunte  é  Graves.  Stokes  expose  ensuite  les  difficultés  que  peu* 
vent  opposer  au  diagnostic  divers  états  pathologiques  des  organes  voi- 
sins t  et  les  caractères  distinctifis  du  bruit  de  frottement  et  du  souffle 
valvulaire.  Tout  ce  chapitre  de  la  péricardite  est  traité  avec  soin  et  avee 
des  développements  suffisamment  étendus. 

Les  principales  considérations  relatives  é  l'endocardite  peuvent  sê 
résuma  dans  les  propositions  suivantes  :  l'endocardite  se  combiné  avee 
la  péricardite  plus  souvent  qu'elle  ne  se  montre  isolément;  elle  peut 
exister  simultanément  avec  la  péricardite  et  constituer  une  endopéri« 
eardite  vraie  ou  suivre  ou  précéder  l'Inflammation  du  péricarde.  Elle  a 
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moins  de  tendance  que  la  péricardite  â  se  produire  dans  le  rhumatisme 
aigu  ;  ses  symptômes  se.différencient  à  peine  de  ceux  de  la  péricardite. 
Il  n'y  a  pas  de  signe  palhognomonique  de  son  existence.  Le  diagnostic 
de  l'endocardite  repose  sur  la  production  récente  de  murmures  valvu> 
laires  lorsqu'il  y  a  lieu  de  supposer  une  irritation  cardiaque  ou  qu'il 
existe  un  état  morbide  général  qui  prédispose  à  l'inflammation  du  cœur. 
Le  développement  de  murmures  valvulaires  n'est  pas  nécessairement  la 
conséquence  de  celte  maladie,  au  moins  à  sa  période  la  plus  aiguë. 
Quoique  dans  beaucoup  de  cas  la  lésion  des  valvules  dépende  évidem- 
ment de  l'endocardite,  rien  n'autorise  à  attribuer  toutes  les  lésions 
valvulaires  à  celte  cause  unique,  et  on  n'est  pas  plus  en  droit  de  con- 
sidérer ces  altérations ,  lorsqu'elles  deviennent  chroniques,  comme  au- 
tant d'inflammations  chroniques.  S'il  est  vrai  qu'au  premier  degré  îl 
y  ait  eu  un  état  inflammatoire ,  il  a  cessé  pour  être  remplacé  par  une 
autre  condition  pathologique,  qui  a  produit  des  dépôts  et  une  trans- 
formation des  tissus;  le  moment  précis  où  ce  passage  s'est  accompli 
est  impossible  à  saisir.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  signaler  les  consé- 
quences thérapeutiques  auxquelles  conduit  celle  manière  de  voir.  Stokes 
ne  recule  pas  devant  les  applications  pratiques  de  ses  observations;  il 
institue  le  traitement  en  conséquence ,  et  s'élève  contre  l'abus  du  ré- 
gime anliphlogistlque  généralisé  et  prolongé  outre  mesure. 

Il  faudrait,  pour  récapituler  ce  qui  a  trait  aux  affections  des  valvules, 
donner  trop  d'étendue  à  cette  analyse  ;  nous  nous  bornerons,  à  regret , 
à  signaler  les  propositions  les  plus  saillantes.  Stokes  établit  d'abord  deux 
classes  d'affections  valvulaires,  les  unes  inflammatoires ,  les  autres  in- 
dépendantes de  rinflammation  :  c'était  le  corollaire  obligé  des  idées 
générales  que  nous  venons  de  rappeler. 

La  détermination  du  siège  actuel  et  de  la  nature  d'une  affection  des 
valvules  est  moins  importante  que  celle  de  l'état  vital  et  mécanique  du 
cœur.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  nous  posons  avec  certitude  le 
diagnostic  spécial  des  altérations  valvulaires  est  très-restreint;  le  nombre 
des  conditions  pathologiques  qui  peuvent  modifier  les  valvules  de  ma- 
nière à  provoquer  un  bruit  anormal  est  très-grand.  L'irrégularité  dans 
les  fonctions  du  cœur  dépend  plutôt  de  l'état  des  cavités  que  de  celui  des 
valvules.  Les  affections  des  valvules  peuvent  être  accompagnées  ou 
suivies  de  trois  modifications  vitales  du  cœur  :  1®  augmentation  de  la 
force  du  cœur,  2'  diminution  avec  rapidité  et  irrégularité  des  batte- 
ments ,  Z^  diminution  avec  une  remarquable  lenteur  et  une  régularité 
relative.  La  loi  qui  réglerait  les  changements  qui  surviennent  dans  les 
cavités  dans  leurs  rapports  avec  les  obstructions  valvulaires  est  encore 
â  découvrir.  En  considérant  la  rareté  des  modifications  organiques  des 
valvules  du  cœur  droit  et  l'impossibilité  où  nous  sommes  d'établir  leur 
diagnostic  spécial,  Stokes,  toujours  Adèle  â  ses  préoccupations  prati- 
ques, ne  s'occupe  que  des  valvules  mitrales  et  aortiques. 

L'auteur  examine  successivement  les  lésions  des  valvules  gauches  el 
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les  changements  que  subissent  les  orifices ,  après  avoir  posé  ce  prin- 
cipe, que  Ton  ne  doit  jamais  faire  dépendre  le  diagnostic  d^une  maladie 
des  valvules  seulement  d'un  signe  acoustique,  mais  qu'il  faut  toujours 
faire  intervenir  Thisloire  du  malade  et  des  autres  symptômes,  en  tenant 
compte  de  l'état  du  pouls,  de  la  force  du  cœur  et  de  Tétat  des  poumons 
et  du  foie.  Tous  les  diagnostics  fondés  seulement  sur  le  ton ,  le  carac* 
tère  et  le  siège  du  murmure,  sont  plus  ou  moins  douteux;  c'est  ainsi 
que ,  quoique  le  stéthoscope  permette  souvent  de  reconnaître  Tinsuffi- 
sance  d'une  valvule ,  il  ne  nous  fournit  jamais  les  moyens  d'affirmer  la 
cause  de  cette  insuffisance.  Si  nous  appelons  l'attention  sur  ces  réserves, 
avons-nous  besoin  de  redire  qu'en  limitant  l'emploi  de  Tauscuitation  , 
Stokes  n'a  eu  autorité  pour  le  faire  que  parce  qu'il  en  savait  et  en  ap- 
préciait toutes  les  ressources?  Faute  de  pouvoir  multiplier  les  citations, 
nous  recommandons,  comme  très- remarquable,  le  sous-chapitre  où 
il  est  traité  de  la  pathologie  des  valvules  aortiques ,  qui  nous  a  paru  su- 
périeur à  celui  que  l'auteur  a  consacré  aux  valvuies  mitrales. 

Parmi  les  altérations  de  la  structure  musculaire,  Stokes  étudie  suc- 
cessivement la  dilatation  en  général ,  la  dilatation  simple  avec  hyper- 
trophie dû  cœur,  avec  ou  sans  hypertrophie  des  oreillettes.  Il  décrit,  à 
titre  de  maladie  distincte ,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  et  des  ar- 
tères du  cou  qui  entraînent  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  et 
l'exophtlialmie  ;  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  signaler  dans  ce 
journal  cette  corrélation ,  notée  surtout  par  Graves,  décrite  par  lui  dès 
1835,  et  observée  depuis  par  plusieurs  médecins  allemands. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cou  est  l'objet  d'un  cJiapitre  spécial. 
Stokes  admet  les  deux  formes  proposées  par  Laennec;  il  les  considère 
suivant  qu'elles  sont  liées  ou  non  à  des  altérations  des  orifices.  La  des- 
cription qu'il  donne  des  accidents  consécutifs  à  cette  affection,  de  ces 
attaques  pseudo-apoplectiques  rarement  suivies  de  paralysies,  mériterait 
d'être  citée  en  entier,  non-seulement  «à  cause  de  sa  valeur  pathologique, 
mais  à. cause  dis  indications  thérapeutiques,  l'expérience  prouvant  que, 
dans  ces  cas,  les  médications  débilitantes  sont  nuisibles ,  tandis  que  les 
toniques  et  les  stimulants  sont  utilement  employés. 

L'état  du  cœur  dans  le  typhus  fever  ^l  paru  â  Stokes  assez  important 
pour  qu'il  lui  consacrât  une  sorte  de  monographie.  Suivant  en  cela  la 
manière  de  voir  de  M.  Louis,  l'auteur  ne  considère  pas  le  ramollisse- 
ment du  cœur  comme  inflammatoire;  il  l'étudié  k  tousses  points  de  vue, 
en  discute  les  signes ,  les  causes ,  les  conséquences ,  et  termine  en  décla- 
rant que  la  diminution  progressive  de  l'impulsion  du  cœur,  l'affaiblis- 
sement ou  l'extinction  du  bruit  systolique,  que  cet  état  du  cœur,  où  les 
bruils  ressemblent  à  ceux  du  cœur  du  fœtus  dans  l'utérus,  sont  des  in-, 
dicalions  positives  de  l'usage  des  toniques,  et  en  particulier  du  vin  dans 
le  cours  de  la  fièvre.  A  de  rares  exceptions  près,  le  pronostic  est  favorable 
quand,  sous  l'influence  des  stimulants,  l'impulsion  reprend  et  le  premier 
bruit  reparait.  Il  convient  d'ajouter  que  Stokes  partage  l'opinion  de  ceux 
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qui  vetùent  ne  voir  dans  le  typhus  féuer  et  la  fièvre  typfa<rtde  qae  de» 
formée  ou  des  degrés  d'une  même  maladie.  Notis  aurons  é  revenir  sur 
ee  point  de  doctrine  et  â  discuter  les  observations  du  savant  professeur 
de  Dublin  ,  à  propos  d'un  mémoire  que  le  D^  Huss  vient  de  publier,  et 
où  il  soutient  également  l'identité  contestée  par  tant  de  médecins. 

Si  long  que  soit  ce  résumé,  il  est  bien  loin  de  suffire  à  sa  t4clie;  oti 
sait  eombien  les  livres  essentiellement  cliniques  sont  diffie  les  à  con«' 
denser  en  quelques  pages.  Nous  aurions  été  d^autant  plus  engagé  à  dé« 
passer  les  mesures  accoutumées ,  quMl  est  peu  probable  que  le  livre  de 
Slokes  soit  jamais  traduit  en  français;  il  est  trop  pratique  pour  devenir 
élémentaire, et  les  libraires  ont  eu  soin,  par  surcroît  de  précaution 
contre  la  publicité ,  de  «e  réserver  le  droit  exclusif  d'en  publier  Une  tra» 
duction.  €h.  LisietiB. 
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Éleetro-dTttaHAtoma  vital,  ou  les  Eclations  phfstologiques  de  l'espni 
et  de  la  matière;  par  A.-J.  Philips,  professeur  d'électro-^biologie.  Paris, 
J.-B«  Baiilière,  1855;  in-S"",  iti-384  p.  — Ce  livre  outrepasse  dje  beaucoup 
les  bornes  où  se  contiennent  d'ordinaire  les  plus  hardis  novateurs  en 
médecine*  M.  Philips  a  son  système  complet,  une  théorie  de  la  vie  et 
une  pratique  médicale  où  les  guérisons  se  comptent  déjà  par  milliers. 
La  théorie,  la  voici  fort  en  raccourci.  Chaque  faculté  de  la  vie  orga- 
nique reçoit  de  l'âme  une  fibre  nerveuse  sensitive  et  en  même  temps 
une  fibre  active  complémentaire;  la  première  réagit  sur  la  seconde  : 
donc,  pour  produire  un  acte  organique,  il  suffit  d'exciter  une  fibre  sen* 
sible.  Cette  excitation  n'a  pas  besoin  d'être  physique,  elle  peut  être  sim<* 
plement  mentale,  pourvu  qu'on  ait  découvert  la  faculté  psychique,  qui 
répond  à  la  faculté  Végétative.  Un  exemple  :  l'auteur  a  l'intention  de 
faire  pousser  un  bouton  sur  sa  peau  par  la  seule  vertu  de  l'impression 
mentale.  Pour  réaliser  l'effet  proposé,  il  n'a  qu'à  impressionner  menta* 
lement  la  faculté  sensitive  qui  est  en  rapport  spécial  avec  la  faculté  vé> 
gétative  de  la  peau.  Mais  cette  feculté,  ajoQte-t^i«  comment  la  trouve- 
rai-je?  Sans  parcourir  le  cercle  des  abstractions  qui  Tont  conduit  é  sa 
découverte,  toujours  est'-il  qu'il  croit  avoir  trouvé  la  loi  de  ces  rapports, 
et  voilà  pourquoi  il  a  pu  mettre  sa  théorie  en  pratique. 

J'ai  établi,  dit  M.  Philips,  par  des  expériences  faites  sur  des  millietv 
de  personnes  et  répétées  par  des  centaines  d'élèves,  que  toutes  les  fonc 
tiens  de  l'âme  et  toutes  celles  de  la  vie  organique  peuvent  être  assujet- 
ties à  l'empire  d'une  volonté  étrangère,  qui  les  modifie  à  toutes  les 
formes,  à  tous  les  degrés,  et  tout  cela  à  Paide  d'un  agent  impalpable  et 
invisible,  d'une  pensée,  d'un  mot.  Ainsi  M.  Philips  peut  d'un  mot  dé- 
terminer instantanément  toutes  les  formes  de  la  paralysie  et  de  lir 
chorée^  produire  la  cécité  anatomique,  la  surdité,  Flnsensibllité,  le 
ttioavement  irrépressible i  provoquer  le  vomissement  et  la  transpira^ 


tion  I  foire  naître  la  fièvre,  plonger  l'enfant  daui  la  déerépUude,  le  ta» 
vant  dans  Tignorance,  rhomme  de  génie  dans  ridio(isnie«  eie*  etc.  etc. 

La  force  qui  permet  de  susciter  de  tels  désordres  sur  rfaomina  sala 
fournit  les  moyens  de  les  dissiper  chez  rhomme  malade.  M.  Philips» 
tout  en  étant  p9xchcpaih9t  comme  il  s'appelle ^  est»  ainsi  qu'on  le  voit» 
un  psychopathe  homœopathe. 

Le  fait  est  que  Tauteur  court  le  monde»  donnant  des  séances»  faisant» 
dllril  »  des  élèves»  et  empêché»  en  général  «  par  la  brièveté  de  son  séjour 
dans  un  même  lieu,  de  s'engager  dans  de  longs  traitements ^  qu'il  a  eu  le 
temps  d'écrire  un  gros  volume  que  peu  de  personnes  trouveront  le 
temps  de  lirci  que  moins  encore  réussiront  à  comprendre,  et  qui  est  le 
plus  singulier  mélange  qu'on  puisse  voir  de  savoir  et  de  fantaisie,  de 
réalisme  et  de  rêves»  de  physique,  de  psychologie,  de  pathologie*  Quant 
à  sa  nomenclature  de  toutes  choses ,  elle  est  d'un  penonaUtm»  qui  de* 
manderait  un  dictionnaire;  il  est  vrai  que  tous  ces  esprits-là  ne  savent 
pas  résister  au  besoin  de  faire  des  mots  nouveaux. 

lilatoire  de  la  révolntloii  médleale  an.  xix«  alècle,  par  LbpbL' 

LÊtiBRCdé  la  Sarthe),  membre  de  rAcadémiede  médecine,  etc.;  Paris,  1854. 
—  M.  Lepelletier  (de  la  Sarthe)  a  soumis  à  la  Société  de  médecine  de  Gaen 
son  ouvrage ,  qui  a  été  honoré  d'une  médaille.  L'auteur  commence  par 
signaler  les  antécédents  de  la  révolution  accomplie  par  Broussais;  il 
expose  ensuite  les  principes  généraux  de  pathologie  spéciale  de  l'école 
physiologique  et  sa  thérapeutique  générale  et  spéciale.  Dans  la  seconde 
partie,  la  doctrine  est  appréciée ,  et  à  la  suite  d'une  critique  détaillée» 
qui  porte  toujours  sur  le  texte  des  écrits  de  Broussais  lui-même,  l'auteur 
formule  trente  aphorismes  qui ,  suivant  lui ,  représentent  les  lois  posi- 
tives et  vraies,  ce  qui  restera  d'utile  de  la  révolution  effectuée  au  nom 
de  la  médecine  dite  physiologique.  Le  résumé  qui  termine  l'ouvrage  est 
court  et  insuffisant.  Ce  travail,  d'une  conscience  presque  exagérée,  a 
exigé  de  longues  et  pénibles  études  du  système  qu'il  s'agissait  de  discu- 
ter. L'auteur  a  tenu  à  être  exact,  à  ne  rien  avancer  sans  preuve,  et  il  a 
poussé  ainsi  l'usage  des  citations  jusqu'à  l'abus.  Les  livres  de  Broussais 
sont  encore  aujourd'hui  facilement  accessibles  à  tout  le  monde,  et  nous 
aurions  préféré  que  l'auteur  disposât  plus  librement  de  son  sujet,  quitte 
à  laisser  au  lecteur  à  contrôler  la  justesse  de  ses  opinions.  Les  fragments 
critiques  dispersés  entre  les  citations  sont  de  nature  à  inspirer  le  regret 
qu'il  ne  leur  ait  pas  donné  plus  d'unité  dans  la  forme.  Quant  au  fond» 
il  témoigne  d'un  esprit  sérieux ,  indépendant ,  et  versé  dans  les  choses 
pratiques. 

BaSr  les  Haladlea  endéndqaes  de  la  Suéde»  par  le  D**  MagnUS 
lixi%%{Ueh€r  die  endemischen  Krankheiten,..);  trad.  du  suédois  en  allemand, 
par  le  D'  de  Busch.  Berlin,  1854;  in-S"",  162  pag.— Nous  avons  déjà 
publié  dans  nos  jémhkmi  lee  principales  données  de  ce  travail  que  l'au- 
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leur  liaus  avail  adressées  (1854)  avanl  la  publication  de  là  monographie 
plus  élendue  que  nous  annonçons  aujourd'hui.  Le  D'  Huss  s^est  livré  à 
une  enquête  approfondie ,  et  a  recueilli  non-seulement  les  fruits  de  sa 
propre  expérience,  mais  les  faits  réunis  par  les  médecins  de  chaque 
localité,  qu'il  a  confrontés  et  coordonnés.  Après  avoir  exposé  les  endé- 
mies propres  à  chacune  de  23  provinces,  indiqué  la  iatilude,  la  situation 
géographique  et  géologique,  les  principales  conditions  hygiéniques  qui 
peuvent  exercer  une  influence,  il  étudie  plus  spécialement  la  distiibu- 
tion  des  fièvres  intermittentes,  des  scrofules,  des  affections  nonorfa* 
niques  de  Testomac ,  de  la  chlorose.  Le  D'  Huss,  qui  s'est  fait  connaître 
par  de  remarquables  recherches  sur  Tintoxication  alcoolique  chroni- 
que, est  un  des  plus  ardends  promoteurs  de  toutes  les  mesures  qui  peu- 
vent restreindre  Tabus  des  liqueurs  alcooliques  et  prévenir  la  popula- 
tion de  ses  funestes  effets.  On  trouvera  dans  ce  mémoire  de  curieux 
renseignements  sur  la  fréquence  du  («nia  dans  certaines  contrées,  et 
surtout  en  Laponie,  sur  les  ophlhalmies  des  provinces  situées  le  plus 
au  nord ,  sur  la  fréquence  de  la  phlhisie,  et  sur  les  affections  cutanées 
qui  ont  déjà  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux,  ^ous  ferons  en  sorte, 
de  revenir  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  importants  traités  par 
Fauteur. 

Nouveau  Compendinm  médical,  par  le  D**  A.  Bossu;  2^  édition, 
In-12,  772  pages. —  Ce  livre,  destiné  par  l'auteur  à  devenir  le  vade 
mecum  du  médecin  praticien ,  renferme  des  notions  élémentaires  de  pa- 
thologie générale,  un  dictionnaire  abrégé  de  pathologie  interne  et  un 
mémento  thérapeutique.  Le  seul  mérite  qui  puisse  recommander  ces 
modestes  compilations  est  de  résumer  exactement  et  brièvement  les  no- 
tions courantes;  l'ouvrage  réunit  à  un  assez  haut  degré  ces  deux  condi- 
tions de  succès.  Pour  notre  part,  nous  sommes  peu  sympathiques  aux 
traités  de  médecine  réduits  à  de  si  courts  abrégés  ;  la  pathologie  nous  y 
semble  toujours  resserrée  dans  de  décourageantes  proportions,  et  on 
oublie,  en  les  lisant,  plus  de  choses  qu'on  n'est  mis  à  même  d'en  ap-' 
prendre;  la  partie  thérapeutique  est  la  plus  développée,  et  par  consé- 
quent la  plus  satisfaisante. 


Ë.  FotUIf ,  G.  LàSÉGUB. 
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LES  MALADIES  DES  CAPSULES  SURRÉNALES  ;    SYMPTÔMES 
ET  DIAGNOSTIC  ,  d' APRÈS  ADDISON  ; 

Par  le  D'  €h.  lasèove. 

Ce  que  nous  savons  sur  la  pathologie  et  la  physiologie  des  cap- 
sules surrénales  se  réduit  à  si  peu  de  chose  que  le  mieux  semblerait 
être  de  suivre  le  conseil  de  Hyrtl,  dans  son  excellente  anatomie,  et 
de  n'en  pas  parler.  Cependant,  quand  nos  connaissances  sont  ren- 
fermées dans  de  si  modestes  limites,  il  est  Facile,  et  peut-être  n'est- 
il  pas  sans  profit ,  d'en  dresser  l-inventaire. 

La  physiologie  des  capsules  surrénales  est  toute  de  conjeclure; 
quelques  auteurs,  peu  nombreux,  ont  proposé  des  hypothèses  que 
les  autres  se  sont  contentés  de  reproduire  sans  les  accepter.  La 
constitution  anatomique  engage  cependant  à  croire  que  ces  orga- 
nes doivent  avoir  un  rôle  de  quelque  importance  à  remplir  ;  les  appa- 
reils vasculaire  et  nerveux  y  sont  considérables,  et  il  semble  diffi- 
cile d'admettre  qu'un  organe  si  richement  pourvu  soit  réputé  sans 
fonctions.  D'un  autre  côté ,  il  est  remarquable  que  les  capsules 
Vs  ne  font  presque  jamais  défaut ,  et  que  leur  absence  est 
"«s  rares  anomalies. 
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'  Panai  4eÉ  aiâitomd-phyiioflogistes ,  l«s  uns,  preiiafet  sù^tâuf  c» 
cousidération  leur  affinité  avec  les  reins,  les  ont  considérées  comme 
un  élément  accessoire  du  système  uropoîétique.  Le  seul  fait  tanl 
de  fois  constaté,  quêtes  capsules  ne  suivent  pas  les  reins  dans  leurs 
déplacements  congénitaux,  mais  se  maintiennent  à  leur  place,  suffit 
pour  renverser  cette  manière  de  voir. 

D'autres  (1),  s'appuyaut  sur  quelques  observations  fort  dou- 
teuses d'anatomie  comparée  ou  d'anatomie  pathologique,  ont  sup- 
posé entre  les  capsules  et  les  organes  de  la  génération  une  con- 
nexion dont  M.  Rayer  a  fait  justice  en  prouvant  qu'on  s'était  trop 
hâté  d'ériger  eu  loi  quelques  coïncidences  fortuites  qui  se  réduisent 
à  une  observation  d'Otto,  une  autre  de  Lobstein,qui  a  rencontré, 
chez  un  vieux  vénérien ,  la  capsule  gauche  triplée  par  une  masse 
stéalomateuse;  une  de  Meckel ,  qui  dit  les  avoir  vues  très-volumi- 
neuses chez  deux  débauchés. 

L'abondance  des  vaisseaux  a  fait  supposer  que  les  capsules 
avaient  à  remplir,  dans  l'hématose,  un  r6le  assez  analogue  à 
celui  qui  parait  dévolu  à  la  rate  ou  même  au  thymus.  Telle  était  la 
manière  de  voir  de  Heim  (2),  appuyée  par  Naumann  (3).  Suivant  le 
dernier,  les  capsules  seraient  avec  le  système  uropoîétique  dans  les 
mêmes  rapports  que  la  rate  avec  le  système  de  la  veine  porte;  le 
sang  veineux  y  serait  en  quelque  sorte  revivifié,  à  la  sortie  des  reins, 
par  le  mélange  du  sang  artériel  qui  afflue  dans  les  capsules.  La 
théorie  complète ,  comme  toutes  celles  dont  l'imagination  fait  les 
meilleurs  Frais ,  est  enrichie  par  des  vues  sur  la  fonction  des  cap- 
sules dans  la  vie  fœtale.  Cette  hypothèse  d'ailleurs  n'est,  sons  une 
autre  forme,  que  la  reproduction  de  celle  que  Yesling  et  Bœrhaave 
avaient  déjà  proposée  et  fisiit  soutenir  par  un  de  leurs  élèves  (4). 

Une  étude  anatomique  exacte  a  montré  que  les  capsules  n'ont 
ni  cavité  ni  conduits  excréteurs.  M.  Rayer,  et  après  lui  Huschke, 
ont  expliqué  les  causes  qui  avaient  donné  lieu  à  cette  croyance 
erronée;  par  là  toutes  les  explications  qui  rapprochent  les  capsules 
des  glandes,  et  lear  attribuent  une  sécrétion,  ont  été  mises  à  néant 


(1)  F.  Meckel ,  ÂhhandL  fur  mensch.  ^nat.j  1806. 

(2)  Dissertatio  de  renibas  succenturuUis  ;  Berlia,  1821. 

(3)  Hanébuch  der  med.  Klinik,,  t.  VI;  1836. 

(4)  Luiicius,  JHss*  de  C€Uatlo  renum;  Leyde,  1720. 
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La  dernière  et  la  plus  récente  des  suppositions  est  celle  que  Berg^ 
mann  a  soutenue  dans  la  thèse,  d'ailleurs  remarquable  à  d'autres 
titres,  qu'il  a  consacrée  à  Texamen  anatomo-physiologique  des  cap« 
suies  surrénales.  On  avait  déjà  fait  la  remarque  que  chez  les  mous* 
très  acéphales,  les  capsules  étaient  atrophiées.  Hewson  (1)  avait,  le 
premier,  indiqué  cette  curieuse  concordance,  confirmée  par  les 
recherches  de  Meckel,  de  Cooper,  de  Klein,  et  de  M.  Rayer.  Jacob- 
son,  étendant  plus  loin  celte  relation ,  déclarait  avoir  constaté  que 
dans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau,  les  capsules  élaieni 
souvent  altérées.  Enfin  Ber{;mann,.raliéniste  célèbre  d'Hildesheim, 
avait  rapporté,  dans  le  Journal  d'anthropologie  (t.  I) ,  deux  tàits 
de  même  signification.  Dans  Tun,  il  s'agissait  d'une  fille  morte  à 
râgc  de  3  ans,  avec  quatre  tumeurs  d'aspect,  encéphaloïde  dans  le 
cerveau  et  deux  dans  les  poumons,  chez  laquelle  les  capsules  surré- 
nales^ étaient  devenues  comme  membraneuses;  dans  l'autre,  où  la 
substance  cérébrale  était  ramollie,  on  trouvait  également  des  pro« 
ductions  médullaires  dans  les  deux  capsules  surrénales.  Bergmaaa 
fils,  se  fondant  et  sur  les  observations  de  son  père  et  sur  la  struc- 
ture anatomique,  admit,  dans  sa  dissertation  (2),  que  les  capsules 
n'étaient  rien  moins  que  des  ganglions  nerveux.  Peut-être,  disait-il| 
n'existe*t-il  pas  un  autre  organe  aussi  riche  en  nerfs  ;  il  doit  donc 
être  en  rapport  intime  avec  le  cerveau,  et  en  même  temps  il  est, 
par  le  grand  sympathique,  en  relation  indirecte  avec  le  nerf 
vague.  La  structure,  suivant  lui ,  serait  identique  à  celle  du  cer* 
veau  et  de  la  moelle.  Les  recherches  micrographiques  ultérieures 
n'ont  pas  été  d'accord ,  bien  que  très-incomplètes,  avec  cette  ma* 
nièrede  voir,  qui  a  trouvé  peu  d'adhérents,  et  sur  laquelle  nous 
n'avons  insisté  que  parce  qu'elle  est  postérieure  aux  autres  inter- 
prétations. 

Enfin  on  doit  encore  mentionner  une  dernière  remarque  rangée 
d'abcNrd  parmi  les  moins  signifiantes ,  et  que  les  dernières  recber* 
ebes  faites  de  notre  temps  sembleraient  au  contraire  presque 
relever  de  son  discrédit.  Gassan  avait  noté  depuis  longtemps  que 
les  capsules  étaient  plos  volumineuses  chez  les  nègres  que  ehez  les 
^— — ■— -—  ■  ■  —      ■  ■■   ■  — ^^— ^ 

(i)  Philosoph.  transacL,  t.  XLV. 

i2)  JHsi.  inaug.  analomica  ei  physioL   de  glandulis  saprareimlUfus  ; 
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Européens  (1).  IMeckel  avait  constaté  le  même  fait  chez  une  né- 
gresse. On  avait  interprété  cette  observation ,  d'ailleurs  plus  ou 
moins  authentique,  en  Faveur  du  système  qui  admet  une  relation 
physiologique  entre  les  capsules  et  Tappareil  génital,  les  nègres 
ayant,  comme  on  le  sait,  les  organes  génitaux  trës-développés. 
Peut"étre  Taugmentation  de  volume  des  capsules  surrénales ,  si 
elle  est  vraie,  serait-elle  plutôt  en  rapport  avec  la  sécrétion  pig- 
meataire,  et  la  remarque  de  Gassan  répondrait-elle  par  quelques 
côtés  à  celles  que  nous  rappellerons  plus  loin. 

C'est  à  peu  près  à  ces  notions  plus  qu'incomplètes  que  se  réduisent 
nos  connaissances  physiologiques  :  la  pathologie  n'est  pas  plus  satis- 
feisante.  Quelques  faits,  d'ailleurs  singulièrement  rares  et  contro- 
versables,  étaient  di$3éminés  dans  les  recueils,  lorsque  M.  Rayer 
entreprit  de  coordonner  les  observations ,  et  de  les  compléter  par 
des  exemples  plus  exactement  recueillis.  Son  mémoire  (3)  a  ét^  pu- 
blié en  1837,  et  depuis  lors ,  on  peut  dire  que  la  science  n'a  fait 
aucun  progrès. 

Les  observations  originales  consignées  dans  la  monographie  de 
M.  Rayer  sont  au  nombre  de  trois,  et  toutes  elles  ont  trait  à  des  apo- 
plexies des  capsules.  Dans  la  première ,  la  malade,  âgée  de  75  ans , 
portait  une  tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  droit;  un  foyer  apo- 
plectique énorme  avait  distendu  la  capsule  surrénale  droite  ;  les 
reins  étaient  en  même  temps  déprimés  et  déformés  :  nous  aurons 
occasion  d'y  revenir.  Dans  la  deuxième,  la  malade ,  âgée  de  68  ans, 
et  depuis  longtemps  cachectique,  succomba  à  une  affection  pulmo- 
naire :  on  trouva  un  foyer  hémorrhagique  unique  dans  chaque  cap- 
sule, et  une  altération  inflammatoire  des  reins.  Le  troisième  cas  est 
celui  d'un  nouveau-né  affecté  d'une  hernie  ombilicale  volumineuse , 
et  chez  lequel  il  cxislait  également  une  double  hémorrbagic  cap- 
sulaire.  Malgré  l'analogie  des  lésions ,  la  diversité  des  symptômes 
était  telle ,  que  Tauteur  terminait  ainsi  sa  description  :  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  le  diagnostic  de  l'apoplexie  des  capsules  surré- 
nales offrira  longtemps  d'insurmontables  difficultés.  La  possibilité 
même  de  reconnaître  cette  altération  pendant  la  vie  ne  se  conçoit 


^ 


(1)  Observations  météor,  faites  sotts  la  zone  torride,  1789. 

(2)  Recherches  aiuAomico  'pathologiques  sur  les  capsules  surrénales 
(l'Expérience,  1837). 
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que  pour  les  cas  où  ces  petits  organes ,  distendus  par  le  sang ,  for- 
meraient une  tumeur  appréciable  au  toucher  ou  à  la  percussion ,  tu- 
meur qu'un  examen  attentif  des  symptômes  et  des  accidents  anté- 
rieurs ne  permettrait  pas  de  rattacher  à  une  lésion  du  foie ,  de  la 
rate,  des  reins,  ou  des  parties  lombaires  du  gros  intestin. 

Les  autres  modes  d'altérations  dont  les  capsules  peuvent  devenir 
le  siège  ne  sont  qu'indiqués ,  ce  sont  les  inflammations,  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse,  notée  deux  fois  par  M.  Louis,  une  fois  par 
M.  Andral  ;  la  dégénérescence  cancéreuse,  que  M.  Rayer  n'a  jamais 
rencontrée  dans  les  capsules ,  sans  qu'elle  existât  simultanément 
dans  les  reins,  mais  qui  a  été  signalée  comme  isolée  par  d'autres 
observateurs;  enfin  Fatrophie  et  l'hypertrophie ,  le  seul  point ,  dit 
l'auteur,  de  l'histoire  de  leurs  anomalies,  qui  offre  quelque  intérêt. 
Après  avoir  énuméré  ces  diverses  lésions ,  le  savant  auteur  leur  ap* 
plique  les  mêmes  réflexions  qu'à  l'apoplexie ,  et  conclut  que  l'in- 
flammation et  les  dégénérescences  des  corpuscules,  presque  toujours 
consécutives  à  des  altérations  de  même  nature  des  parties  voisines, 
ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  particulier  qui  puisse  faire 
reconnaître  les  lésions  pendant  la  vie. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  mentionner,  à  côté  du  travail  impor- 
tant de  M.  Rayer,  la  description  non  moins  érudite  que  Naumann 
à  donnée  dans  son  manuel ,  et  dans  laquelle,  à  défaut  d'observa- 
tions propres,  il  rapporte  un  cas  très-curieux ,  publié  par  Ruppius, 
d'hydropisie  enkystée  des  capsules  surrénales  :  le  kyste  s'étant 
rompu,  Tépanchement  du  liquide  détermina  une  péritonite  rapide- 
ment mortelle. 

Tel  était  l'état  de  la  science.  On  invoquait  successivement  Tana- 
tomie  comparée ,  Tanatomie  pathologique,  comme  devant  un  jour 
éclairer  la  question;  on  s'en  remettait  au  hasard,  en  conseillant, 
comme  Fantoni,  aux  médecins  d'examiner  curieusement  ces  orga- 
nes, dans  l'espoir  qu'ils  saisiraient  d'aventure  quelques  singularités 
propres  à  jeter  du  jour  sur  leurs  usages  :  Portasse  insolitas  res 
animadvertent  qnœ  lucem  aliqaam  ad  investigandum  eorum 
usum  offerre  qaœant,  ou  enfin  on  s'en  remettait  à  cette  déclara- 
tion décourageante ,  mais  vraie  :  «  L'étude  des  dégénérescences 
des  capsules  a  offert  jusqu'à  ce  jour  peu  d'intérêt,  et  sous  ce  rap- 
port, elle  a  pu  sans  inconvénient  être  négligée  par  les  patho- 
logistes.  » 
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La  lùonographie  que  le  [D*"  Addison  vient  de  publier  (I)  a ,  par 
rimprévu  des  conclusions,  réveillé  l'intérêt  et  rappelé  Fattention 
des  pathologistes  sur  lés  maladies  des  capsules  surrénales.  A  ce 
titre  seul ,  le  grand  travail  d'Addison  méritait  d'être  sinon  repro- 
duit ,  du  moins  résumé  dans  presque  tous  ses  détails  ;  s'il  ne  résout 
pas  d'emblée  les  questions,  s'il  laisse  une  foule  de  problèmes  en  de- 
hors de  Fobservation ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  ouvre  une  voie 
nouvelle  où  d'autres  certainement  s'engageront  avec  fruit.  Le 
D^  Addison  n'est  pas  d'ailleurs  un  nouveau  venu  dans  la  science,  et 
son  expérience  est  de  celles  qui  peuvent  faire  autorité  ou  qui  au 
moins  commandent  un  sérieux  examen.  Doyen  des  médecins  du 
Gux's  hospital,  professeur  de  clinique  médicale  depuis  longues 
années  à  cette  institution,  il  s'est  fait  connaître  par  des  mémoires 
intéressants  publiés  séparément  ou  insérés  dans  les  comptes  rendus 
de  l'hôpital,  et  il  a  eu  l'honneur  d'être  choisi  par  Bright  comme 
son  collaborateur  dans  la  publication  des  Éléments  de  médecine 
pratique {Tj,  Son  ouvrage,  tout  d'observation  personnelle,  sans  re- 
cherches érudites,  sans  hypothèse,  se  tenant  simplement  au  plus  près 
des  faits,  serait  de  nature  à  inspirer  la  confiance,  môme  si  les 
preuves  expérimentales  n'y  étaient  jointes ,  et  si  d'autres  n'avaient 
pas  depuis  lors  confirmé  ces  premières  inductions. 

C'est,  comme  il  arrive  toujours,  par  une  route  détournée  qu'Ad- 
dison  est  arrivé  aux  résultats  qu'il  consigne,  et  lui-même  nous 
renseigne  sur  la  voie  qu'il  a  suivie.  Les  vieux  maîtres  avaient  soin 
d'initier  ainsi  leurs  lecteurs  à  ces  indécisions  instructives ,  et  de  fait 
rien  ne  montre  mieux  combien  la  vraie  méthode  des  investi- 
gations scientifiques  diffère  de  celle  qu'on  a  pris  Thabitude  de 
conseiller. 

Le  EK  Addison  était  frappédepuis  longtemps  de  l'existence  de  cer- 
taines formes  d'anémie  générale  survenantsans  cause  appréciable,  et 
n'étant  sous  la  dépendance  ni  d'hémorrhagies,  ni  de  diarrhées,  ni  de 
chlorose ,  ni  de  purpura,  ni  d'affections  des  reins  ou  de  la  rate ,  ni 
de  maladies  de  mauvaise  nature,  miasmatiques,  glandulaires,  stru- 
meuses  ou  malignes,  et  qu'on  eût  pu  désigner  sous  le  nom  d'idio- 


(1)0/1  the  consiitutional  and  local  effects  ofdisease  of  ihe  suprarenal 
capsules:  în-4°,  ▼iti'44  p. ,  et  11  plaoches  coloriées  ;  Londres,  1855. 
(2)  Eléments  of  ihe  practiceofpl^sic.,  1836. 
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pathi({aes.  La  maladie  se  présente  dans  chaque  cas  avec  les  mêmes 
caractères  généraux;  elle  suit  la  même  marche  et  se  termine  pres- 
que invariablement  par  la  mort.  Elle  appartient  aux  deux  sexes , 
est  plus  Fréquente  dans  Tàge  moyen  de  la  vie,  et  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  individus  prédisposés  à  un  développement  exagéré 
des  tissus  graisseux;  son  invasion  est  insidieuse,  le  début  est  in- 
sensible. La  description  qu'il  en  donne  est  celle  de  toutes  les  ané- 
mies graves  et  profondes ,  qui  agissent  à  la  fois  sur  les  fonctions 
physiques  et  morales,  sans  amener  ramaigrissement  des  cachexies 
spéciales. 

L'autopsie  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  orga- 
nique capable  d'entraîner  de  telles  conséquences  ;  seulement  Texcès 
de  la  production  de  la  graisse  est  un  symptôme  si  constant ,  qu'on 
incline  à  supposer  qu'il  s'agit  d'une  sorte  de  dégénérescence  grais- 
seuse généralisée.  Ainsi,  dans  un  des  exemples  les  mieux  accusés, 
le  cœur  était  devenu  graisseux  ;  une  portion  du  ganglion  semi-lu- 
naire et  du  plexus  solaire  avait  subi  la  même  altération.  Ces  faits 
étaient  observés  antérieurement  aux  recherches  de  Bennett  et  de 
Virchow  sur  la  leucémie ,  et  l'examen  du  sang  n'avait  pas  été  pra- 
tiqué dans  le  but  de  rechercher  la  proportion  des  globules  blancs. 

C'est  en  étudiant  ces  états  généraux  encore  inexpliqués  et  qui 
méritent  assurément  de  fixer  l'attention  des  pathologistes,  que  le 
D' Addison  s'appliqua  ft  rechercher  si ,  dans  ce  type  commun  des 
anémies  indépendantes  des  causes  habituellement  signalées,  il  ne 
serait  pas  possible  de  séparer  quelques  espèces  définies.  Il  était 
loin,  à  cette  époque,  de  songer  aux  lésions  des  capsules  surrénales, 
et  son  attention  n'était  rien  moins  que  dirigée  vers  ce  point 
spécial. 

L'observation  lui  fit  reconnaître  une  forme  particulière,  caractéri- 
sée, comme  les  autres,  par  de  l'anémie,  avec  allanguissement  gé- 
néral ,  de  la  débilité,  un  remarquable  affaiblissement  de  Taction  du 
cœur,  l'irritabilité  de  l'estomac ,  mais  surtout  par  un  changement 
tout  particulier  de  la  couleur  de  la  peau.  Ce  dernier  symptôme  était 
assez  étrange  et  assez  manifeste  pour  devenir  caractéristique.  H 
était  donc  permis  d'établir  une  catégorie  distincte;  mais  il  restait 
encore  à  saisir  la  cause ,  ou  au  moins  une  connexion  avec  quelque 
lésion  organique  constante.  Addison  reprit  ses  investigations,  et 
c'est  en  poursuivant  une  nouvelle  série  de  recherches  anatomo-pa- 
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tbologiqoes,  qu'il  arriva  i  décQuvrir  que  cette  forme  dlanémie  était 
sous  là  dépendance  d'une  affection  des  capsules  surrénales. 

Cette  singulière  ^laladie,  constituée  à  la  fois  par  un  ensemble  de 
troubles  généraux  et  par  l'altération  d'un  organe  réputé  jusque-là 
si  parfaitement  insignifiant ,  débute  comme  d'autres  formes  d'af- 
fections anémiques.  Ses  commencements  passent  inaperçus ,  et  le 
malade  a  de  la  peine  à  rendre  compte  du  nombre  de  semaines  ou. 
de  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  l'apparition  des  premiers  mal- 
aises. Cependant  les  modifications  maladives  s'opèrent  plus  ou 
moins  rapidement,  suivant  les  individus 

Dans  quelques  cas,  le  progrès  est  rapide,  et  quelques  semaines 
suffisent  pour  que  la  constitution  soit  profondément  altérée,  ou  même 
que  la  vie  soit  compromise.  Il  est  probable  que  les  désordres  géné- 
raux suivent  le  mouvement  que  les  lésions  locales  leur  impriment. 

Dans  la  plupart  des  observations  recueillies  par  Addison,  la  santé 
s'altère  lentement  ;  le  malade  devient  languissant,  débile,  inca- 
pable d'activité  physique  ou  morale;  Fappétit  est  diminué  ou 
perdu  ;  les  sclérotiques  sont  bleuâtres;  le  pouls  est  petit  et  faible , 
ou  large,  mais  mou  et  compressible.  Le  malade  dépérit,  mais  sans 
avoir  la  peau  sèche  et  ridée  et  sans  l'extrême  émaciation  qui  d'ordi* 
naire  succède  aux  affections  de  nature  maligne  longtemps  prolon- 
gée;; il  accuse  de  la  douleur,  ou  au  moins  du  malaise  à  la  région 
épigastrique.  Il  survient  parfois  des  vomissements  qui  peuvent  de^ 
venir  d'une  fréquence  et  d'une  persistance  désolantes  ;  assez  sou- 
vent il  constate  lui-même  des  signes  inconteslables  de  troubles  dans 
la  circulation  cérébrale. 

Malgré  ces  symptômes  évidents  de  défaut  d'énergie  dans  la  cir- 
culation, d'anémie,  de  perturbation  générale,  l'examen  le  plus  at- 
tentif ne  révèle  aucun  caractère  positif  et  n'éclaire  pas  sur  la 
nature  intime  de  la  maladie.  On  ne  découvre  pas,  malgré  des  re- 
cherches patientes  et  répétées,  de  lésion  spéciale  qui  explique  le 
changement  graduel ,  mais  profond ,  qui  s'est  accompli  dans  la  con- 
stitution. On  peut  bien  soupçonner  une  affection  maligne  ou  stru- 
meuse,  on  peut  bien  accuser  les  organes  qui  concourent  à  l'hé- 
matose, mais  nulle  part  il  n'existe  de  traces  manifestes  d'une  alté- 
ration organique  ;  la  rate ,  la  glande  thyroïde ,  le  thymus  ou  les 
ganglions  lymphatiques ,  ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  Les 
maladies  antécédentes,  les  miasmes  paludéens,  les  diverses  ca- 
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chexies  connues,  sont  hors  de  cause.  Mais  en  même  lemp»  que  le, 
médecin  constate  ces  signes  négatifs,  il  est  renseigné  par  la  colo- 
ration de  la  peau ,  véritablement  caractéristique  et  assez  marquée 
pour  avoir  fixé  le  plus  souvent  Tattentiou  ou  du  malade,  ou  au 
moins  de  ceux  qui  Tentourent.  Cette  coloration  toute  spéciale  oc- 
cupe toute  la  superficie  du  corps;  mais  elle  est  ordinairement  plus 
manifeste  à  la  face,  au  cou ,  aux  extrémités  supérieures,  au  pénis, 
au  scrotum,  au  pli  de  Taisselle  et  autour  de  Tombilic.  Elle  est  d'un 
ton  enfumé,  ou  présente  des  nuances  qui  varient  du  brun-clair  ù  la 
terre  d'ombre  ou  au  bistre.  Dans  quelques  cas,  la  peau' est  assez 
brunie  pour  qu'en  voyant  Taspect  du  visage  du  malade  on  ait  pu  le 
prendre  pour  un  mulâtre. 

Parfois  la  coloration ,  au  lieu  d'être  répandue  uniformément ,  a 
lieu  par  plaques ,  de  sorte  que  la  surface  du  corps  est  comme  mar- 
brée. Addison  cite  des  exemples  dans  lesquels  certaines  portions  de 
la  peau  présentaient  une  couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d'un 
blanc  mat,  soit  qu'elles  eussent  été  préservées  et  se  détachassent 
seulement  par  contraste,  soit,  comme  il  est  plus  probable,  qu'il  y 
ait  eu  dans  ces  points  une  absence  pathologique  de  matière  colo- 
rante. Cette  distribution  irrégulière  du  pigment  n'est  pas  bornée 
au  tégument  externe;  on  la  retrouve  sur  quelques  membranes  in- 
ternes, et  Addison  dit  avoir  constaté ,  chez  un  même  sujet,  des  pla- 
ques brunâtres  de  même  apparence  sur  la  peau  du  ventre  et  sur  le 
péritoine.  Ces  taches,  figurées  dans  une  des  planches,  avaient  le 
volume  de  pétéchies. 

A  mesure  que  la  maladie  accomplit  ses  progrès,  la  coloration  de 
la  peau  se  prononce  davantage  ;  rauémie ,  la  langueur,  le  manque 
d'appétit,  l'affaiblissement  du  cœur,  vont  croissant;  une  ligne  plus 
foncée  se  dessine  au-dessus  de  la  commissure  des  lèvres;  le  pouls 
devient  plus  iaible  et  plus  mou  ;  le  malade  dépérit ,  sans  pourtant, 
comme  nous  l'avons  déjà  noté,  s'amaigrir  énormément;  il  s'épuise 
graduellement,  sans  se  plaindre  de  quelque  douleur  ou  de  quelque 
incommodité  déterminée ,  et  finit  par  s'éteindre. 

Dans  un  cas  où  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie  pri- 
rent un  caractère  aigu ,  la  coloration  et  même  la  marbrure  de  la 
peau  étaient  très-intenses,  l'anémie  portée  â  un  haut  degré,  les  nau- 
sées et  les  vomissements  opiniâtres;  mais  le  pouls  restait  plein, 
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compvessibfe ,  et  était  agité  par  h  moindre  émotloa.  La  mort  sur- 
vint rapidement. 

Mon  expérience ,  dit  Âddison,  quoicpie  nécessairement  limitée , 
me  donne  à  croire  que  cette  maladie  n'est  pas  très-rare ,  et  qne 
quand  on  sera  mieux  familiarisé  avec  ses  symptômes  et  son  mode 
d'évolution ,  ou  réussira  à  discerner  bien  des  cas  qui ,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  passent  inaperçus  ou  sont  méconnus. 
Je  suis  convaincu  que  si  une  affection  partielle  des  capsules  surré- 
nales peut  donner  lieu  à  des  symptômes  et  à  un  état  général  trop 
équivoques  pour  autoriser  un  diagnostic  positif,  une  lésion  plus 
étendue  détermine  un  ensemble  de  phénomènes  assez  nettement 
accusés  pour  que  non-seulement  ou  soupçonne  l'origine  de  la  ma« 
làdie ,  mais  même  qu*on  affirme  avec  assurance  qu'elle  dépend 
d'une  lésion  capsulaire.  Quand  l'altération  pathologique  des  cap- 
sules surrénales  est  aiguë  et  rapide,  je  crois  que  l'anémie,  la  pro- 
stration et  la  coloration  spéciale  de  la  peau,  suivent  une  marche 
correspondante.  En  tout  cas,  qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  lors- 
que la  maladie  a  envahi  la  totalité  des  deux  capsules ,  la  mort  en 
est  la  conséquence  inévitable. 

Un  si  décourageant  pronostic  exclut  toute  considération  sur  les 
divers  modes  de  traitement;  mais  il  est  une  raison  de  plus  pour 
qu'on  tâche  de  caractériser  la  maladie  dès  son  début,  et  qu'on  n'at- 
tende pas  les  périodes  extrêmes  pour  entreprendre  une  médication 
jugée  d'avance.  Addison  insiste  sur  la  nécessité  de  reconnaître  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie;  mais  il  ne  se  dissimule  pas ,  et 
on  ne  peut  se  dissimuler,  les  obscurités  de  ce  diagnostic.  Le  signe 
dtstinctif  est  évidemment  la  coloration  brunâtre  de  la  peau  ;  c'est 
celui  qui  guidera  le  médecin  dans  ses  investigations,  comme  il  a 
déjà  servi  de  guide  à  l'inventeur.  Or,  au  début,  la  teinte  bistrée 
est  peu  intense ,  et  dès  lors  elle  se  confond  avec  cette  teinte  paille, 
commune  à  tant  d'anémiques.  Il  faudra  donc  procéder  par  exclo- 
sion  :  l'état  anémique  tel  que  nous  l'avons  exposé,  une  fois  constaté, 
on  n'admettra  la  lésion  des  capsules  surrénales,  à  titre  de  cause  effi- 
ciente, que  lorsque  toutes  les  antres  sources  d'où  procède  l'anémie 
auront  été  reconnues  faire  défaut.  Quelque  regrettable  qu'il  soit  de 
ne  pas  pouvoir,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  reconnaître  le  mal  à  son  ori- 
gine ,  ce  n'en  est  pas  moins  une  chose  précieuse  que  d'avoir  acquis 
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la  notion  d'une  espèce  neuve  et  bien  déftnie,  dans  la  elane  si  non» 
breuse  et  si  complexe  des  états  anénitqiies.  Il  est  etirievs,  d'aiUemrf^ 
de  voir  les  plus  curieuses  découvertes  médfeales  de  noire  siècle,  é^ 
puis  la  maladie  de  Bright  jusqu'à  la  leucémie  et  à  Taffiactloo  dM 
capsules  surrénales,  se  produire  dans  une  même  catégorie  ^t  ma-« 
ladies  générales  confondues  jusque-là  avec  les  autres  cacheiiei 
anémiques. 

Nous  avons  indiqué  d'après  Addison ,  et  avec  tous  les  développe- 
ments que  le  sujet  comporte ,  les  symptômes  et  la  marche  ;  il  nous 
reste ,  pour  compléter  cet  aperçu ,  à  réunir  les  formes  d'altératioa 
observées  dans  les  capsules,  et  à  constituer  ainsi  Tanatomie  pa^ 
thologique  locale. 

On  a  vu  que  dans  son  mémoire ,  M.  Rayer  avait  surtout  fixé  V^U 
tention  sur  l'apoplexie  des  capsules  surrénales  et  leur  dilatation 
consécutive;  les  autres  lésions  n'y  occupent  qu'une  place  secon- 
daire, et  L'auteur  n'en  rapporte  aucune  observation  personnelle.  Ce 
qu'il  dit  des  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux  se  réduit  à  un  petit 
nombre  de  citations ,  et  il  déclare  n'avoir  jamais  rencontré  de  ma- 
tière cancéreuse  dans  les  capsules  lorsqu'il  n'en  existait  pas  dans  les 
relus.  Il  est  remarquable  que  dans  les  observations  recueillies  et 
publiées  par  Âddison,  il  ne  se  rencontre  pas  un  exemple  d'apo^ 
plexie  des  capsules.  Dans  un  seul  fait ,  une  des  capsules  surrénales 
était  distendue  par  un  épanchement  sanguin  ;  mais  il  existait  en 
même  temps  des  produits  tuberculeux  :  un  tubercule  avait  obturé 
complètement  la  veine  la  plus  considérable  et  déterminé  l'hémor- 
rhagie  en  en  causant  la  rupture  derrière  l'obstacle.  Les  autres  cas 
sont  relatifs  à  des  lésions  de  structure  souvent  assez  mal  caractéri* 
sées ,  les  unes  paraissant  rentrer  dans  la  classe  des  dégénérescences 
fibreuses,  les  autres  semblant  appartenir  à  celle  des  dégénéres- 
cences cancéreuses  ou  tuberculeuses.  Des  productions  analogues 
existaient  simultanément,  ou ,  au  contraire ,  ne  se  retrouvaient  pa$ 
dans  d'autres  organes  que  les  capsules  surrénales.  Le  plus  souvent  « 
les  reins  ont  été  trouvés  sains  ou  à  peine  modifiés.  Le  nombre  des 
observations  est  encore  trop  peu  considérable ,  et  il  serait  préma- 
turé d'en  tirer  des  conclusions  absolues.  Nous  croyons  plus  utile  de 
rapporter  les  faits  en  les  réduisant  à  leurs  parties  essentielles,  que 
de  les  commenter. 

Sur  les  onze  cas  dont  Addison  nous  a  donné  l'histoire ,  quelques- 


2M  Méxoiftes  miGINAUX. 

luis  sont  décisifs ,  les  autres  prêteraient  malière  au  doute.  Nous  ne 
nous  éteadAMift  que  sur  les  plus  eonduants,  en  rappelant  seulemoit 
que  si  M.  Rayer  a  surtout  insisté  sur  ra|k)piexie  des  capsules ,  il  ne 
manque  pas  d'exemples  de  lésions  organiques  analogues,  sinon 
identiques,  à  celles  que  le  médecin  de  Thôpital  de  Guy  a  consta- 
tées. 

Observation  T^  —  Homme,  32  ans,  entré  à  Thôpilal  de  Guy  le  6  fé- 
vrier 18Ô0  (service  du  D''  Golding  Bird),  boulanger.  Broncliite  il  y  a 
trois  ans,  qu'il  ne  put  guérir  par  les  remèdes  domestiques,  et  qui  né- 
cessita son  admission  à  Thôpital.  Depuis  lors,  sa  peau  de  blanche  qu'elle 
était,  a  pris  une  teinte  plus  foncée,  qui  a  été  graduellement  en  augmen- 
tant. Un  an  après  sa  sortie  de  Thôpltal ,  il  fut  obligé  de  garder  la  cham- 
bre ,  par  suite  d'une  extrême  faiblesse.  La  bronchite  a^ait  reparu  depuis 
quelque  temps;  elle  céda  à  un  traitement  méthodique,  et  le  médecin , 
frappé  de  la  coloration  de  sa  peau ,  lui  prescrivit,  sans  succès,  des  re- 
mèdes contre  ce  qu'il  supposait  être  une  jaunisse.  Après  cette  rechute, 
le  malade  s'amaigrit,  il  est  débile;  la  peau  est  de  plus  en  plus  foncée,  il 
sollicite  son  admission. 

État  actuel  Toute  la  peau  du  corps  est  bistrée  ;  il  semblerait  qu'on  a 
sous  les  yeux  un  mulâtre,  et  l'analogie  est  si  frappante,  qu'on  croit  de- 
voir rechercher  ses  antécédents,  qui  excluent  toute  idée  d'une  descen- 
dance de  nègre.  La  couleur  de  la  peau  ne  rappelle  pas  celle  que  déter- 
mine l'absorption  du  nitrate  d'argent;  elle  paraîtrait  plutôt  colorée  par 
le  pigment  de  la  choroïde  de  l'œiL  Quelques  parties  du  corps  sont  plus 
notablement  colorées  ;  le  scrotum  et  le  pénis  ont  la  teinte  la  plus  foncée. 
Les  joues  sont  amollies,  le  nez  effilé,  les  conjonctives  bleuâtres  ;  la  voix 
est  grêle,  plaintive.  Sa  contenance  et  son  maintien  sont  ceux  d'un  en- 
fant. Il  accuse  une  douleur  â  la  région  épigastrique.  La  poitrine  est  bien 
conformée;  les  bruits  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration  sont  normaux; 
les  urines  ne  sont  pas  altérées ,  elles  n'excèdent  pas  1  litre  et  demi  par 
douze  heures,  sont  acides  et  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre.  La 
région  lombaire  gauche  est  douloureuse  à  la  pression. 

Le  D' Bird ,  considérant  le  malade  comme  atteint  d'anémie  essentielle, 
prescrit  le  sirop  d'jodure  de  fer  et  un  régime  réconfortant.  Le  malade  reprit 
quelques  forces  et  quitta  Thôpital.  Peu  de  temps  après  sa  sortie,  il  fut  at- 
teint de  pneumonieet  de  péricardite  aigu<îs qui  amenèrent  bientôt  la  mort. 

/iutùpsie.  Adhérences  pulmonaires  anciennes;  pneumonie  récente 
et  très*limitée  au  sommet  du  poumon  droit;  lobe  inférieur  carnifié; 
poumon  gauche  en  presque  totalité  carnifié;  pas  de  tubercules  ni  de 
cavernes;  injection  et  épaississement  de  la  muqueuse  bronchique,  épan* 
chement  d'un  liquide  foncé  dans  la  cavité  du  péricarde,  dépôts  fibro- 
plasliques  récents  sur  la  séreuse;  foie  et  rate  amollis  et  friables,  sans 
lésions  ni  de  \h  vésictile  ni  des  conduits  biliaires;  pas  d'obstruction  ar- 
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que  cPhabitude;  les  reins  sont  sains  et  de  dimension  normale.  Les  cap- 
sules surrénales  des  deux  côlés  sont  affectées;  la  gauche  a  environ  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  adhère  fortement  â  la  partie  inférieure 
de  la  télé  du  pancréas.  Les  deux  capsules  ont  une  dureté  de  pierre*  Rien 
d'anormal  dans  les  intestins,  pas  de  traces  de  dépôts  tubercaleoi  dans 
aucun  organe.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Ce  fait  mérite  d'autant  plus  rattention,  que  la  maladie  des  cap* 
suies  surrénales  était  complètement  indépendante.  Le  nombre  dcis 
observations  où  on  rencontre  une  lésion  ainsi  limitée  exclusivement 
aux  capsules  est  peu  considérable.  On  a  pu,  dans  les  cas  com- 
plexes ,  rapporter  Fanémie ,  la  faiblesse  et  tout  Tensemble  des  sym- 
ptômes ,  à  une  infection  générale  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Il 
n'est  pas  possible  ici  d'opposer  à  Tobservatim  d'Addison  une  sem- 
blable objection.  La  couleur  bistrée  de  la  peau,  très-développée,  ré- 
pondait au  degré  d'altération  des  capsules,  atteintes  toutes  deux 
par  une  dégénérescence  dont  la  qature  reste  douteuse. 

Obs.  II.  —  Jackson,  35  ans,  admis  dans  la  clinique  du  D' Addison  le  11 
novembre  1851,  mort  le  7  décembre  1851.  Cet  homme  est  d'un  tempéra- 
ment bilieux;  II  a  les  cheveux  noirs,  mais  il  est  habituellement  pâle. 
Son  teint,  depuis  qu'il  est  malade,  est  devenu  plus  foncé,  et  mainte- 
nant il  est  d'un  brun-olive.  Sa  femme  raconte  que  cette  coloration  a 
commencé  avec  la  maladie  et  s'est  accrue  avec  elle. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  sa  couleur  dépend  d*un  excès  de  pigment. 
Ainsi  en  examinant  ses  lèvres  à  l'intérieur,  on  constate  qu'elles  sont  ta- 
chetées par  un  dépôt  pigmentaire  qu'on  serait  tenté  d'abord  d'attribuer 
à  la  malpropreté,  mais  qu1l  est  impossible  d'effacer  par  des  lavages  ré^ 
pétés.  La  face  est  anxieuse;  les  sourcils  sont  froncés,  il  donne  lui-même 
les  renseignements  suivants  sur  sa  maladie  : 

Ses  occupations  sont  pénibles  (il  est  douanier  de  la  marine),  elles  Tex- 
posenl  à  toutes  les  vicissitudes,  et  sa  nourriture  se  compose  souvent, 
pendant  des  semaines,  de  salaisons,  il  y  a  huit  ans,  il  a  souffert  d'un 
rhumatisme  accompagné  d'une  grande  dépression  nerveuse.  Depuis  lors, 
il  a  en  général  joui  d'une  bonne  santé,  à  l'exception  de  quelques  atta- 
ques de  vomissements  bilieux  Sa  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  six 
mois,  par  de  la  céphalalgie,  des  vomissements  et  de  la  constipation.  Six 
jours  après  le  début  de  la  maladie,  il  eut  du  délire  et  resta  pendant  vingt- 
quatre  heures  privé  de  sentiment.  Quand  il  reprit  connaissance,  il  était 
incapable  de  mouvoir  les  mains  et  les  jambes,  qui  d'ailleurs  étaient  en- 
gourdies, aussi  bien  que  la  pointe  de  la  langue. 

Au  bout  de  deux  mois  il  reprit  ses  occupations;  mais,  après  dix  jours» 
il  éprouva  de  nouveau  les  précédents  symptômes  de  céphalalgie ,  de  vo« 
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ntmeoMlits  ^  ele.  Le  i>^  William  orul  découvrir  daos  «as  amda&tft  ub 
€«raclèit  d'iolemiUefiGe,  et  les  rapporta  à  une  iatoxitation  paludéenne 
manifestée  Don-seulement  par  les  symptômes  généraux,  mais  même  par 
la  teinte  profandément  cachectique  de  la  face ,  qui  rappelait  Taspect  de 
la  période  d'asphyxié  du  choléra. 

.  À  son  entrée  à  Thôpital,  pouls  petit  et  faible ^  fece  grippée;  vomîase- 
menls  de  mucus ,  mêlé  de  sang  noir  et  coagulé;  langue  nette;  région 
épigaslrique  tendue ,  surtout  à  gauche ,  sensible  à  la  pression  ;  urines 
normales,  non  albumineuses.  Les  symptômes  persistent  sans  grande  mo- 
dification ;  la  peau  est  froide;  le  pouls  peu  fréquent,  mais  si  faible,  qoe 
c'est  à  peine  si  on  peut  le  percevoir;  dépres^on  excessive,  réclamant 
Tadministralion  des  toniques  slimulanls  ;  le  ventre  mûu  ;  coostipatiou  ; 
rien  à  noter  du  côté  de  la  poitrine;  quelques  signes  d'intermittence,  d'ail- 
leurs contestables.  Le  soir,  la  peau  est  froide  ;  le  matin,  elle  est  chaude. 

Diagnostic  probable,  Ëtat  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  caractérisé  par  le  malaise  épigastrique  et  les  vomissements* 
«Ne  serait-ce  pas,  ajoute  le  If  Gull,  alors  chef  de  clinique,  et  qui  re* 
cueillait  jour  par  jour  l'observation,  une  affection  des  capsules  surré- 
nales, comme  le  suppose  le  D^  Addison?» 

Autopsie.  Injection  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  deux  ou 
trois  taches  ecchymotiques,  signes  incontestables  de  gastrite  ;  le  cerveau, 
les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  parfaitement  sains; 
les  capsules  surrénales  contiennent  des  concrétions  fibrineuses,  qui , 
examinées  superficiellement,  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  certaines 
formes  de  tubercules  crus. 

Il  est  inutile  de  signaler  les  rapprochements  qui  existent  entre 
cette  observation  et  la  précédente.  Nous  ferons  seulement  remar- 
quer incidemment  que ,  dans  la  2®  observation  de  M.  Rayer,  M.  le 
\y  Roger,  qui  a  vu  la  malade ,  est  également  frappé  de  l'aspect 
cyanose  de  la  face,  qui  était,  dit-il ,  d'une  couleur  lie  de  vin.  N'est- 
il  pas  d'ailleurs  remarquable  que ,  dans  deux  faits  consignés  dans 
ce  savant  mémoire  ^  les  observateurs  aient  fixé  leur  attention  sur  la 
coloration  du  visage?  C'est  ainsi  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  1*^  observation  avait,  est-il  dit,  un  teint  janne  verdâtre,  qui 
fit  admettre  l'existence  d'une  affection  organique. 

Obs.  III.  —  Henry  Patten ,  26  ans ,  menuisier,  entré  dans  le  service 
du  D"^  Rees,  le  9  novembre  1854.  Cet  homme,  adonné  à  la  boisson ,  a 
joui  d'une  bonne  santé  jusque  il  y  a  six  mois;  à  cette  époque,  il  fut  pris 
de  douleurs  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  rhumatismales,  et  qui  s'éten- 
dirent de  la  jambe  droite  à  la  hanche ,  au  siège  et  è  ta  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale.  Il  a  remarqué  que  ses  lèvres  prenaient  une 
ceuleur  foncée  depuis  entirtn  trois  mois,  et  que  son  visage  était  le 
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siège  d'une  semblable  eoloratien  diiposée  par  pliqu^su  I>(VUM  m  m^k 
H  a  été  obligé  de  suspendre  son  travail  par  suite  d'accès  de  vertige  et 
d'affaiblîssemenl  de  la  vue  s'accompagnant  d^une  céphalalgie  occipitale 
et  d'une  perle  incomplète  de  conscience.  Ces  accès,  qui  se  sont  répétés 
plusieurs  fois  par  jour  à  la  suite  de  la  moindre  fatigue  ou  métne  d'une 
station  prolongée ,  sont  ealmés  ptr  une  position  horizontal;  depuie 
qu'il  a  quitté  son  travail  il  n'en  éprouve  plus  que  le  matin  en  se  levant. 
Débilité  générale. 

Klat  actuel:  aspect  scrofuleux,  teint  pâle,  cheveux  noirs  et  secs,  la 
face  et  le  front  sont  d'une  couleur  Jaune  avec  quelques  taches  brunes 
et  des  taches  noires  analogues  sur  les  lèvres;  incurvation  du  racliis  à  la 
iiauteur  de  la  seconde  veiièbre  lombaire  qui  est  douloureuse  à  la  prei» 
sion  ;  affaiblissement  général  sans  paralysie  proprement  dite,  pas  d'ap* 
pétit;  impulsion  du  cœur  faible;  urines  normales. 

Le  lendemain  de  son  entrée  il  est  pris  d'un  hoquet  qui  persiste  jus- 
qu^à  sa  mort;  quelques  vomissements  d'aliments  ont  lieu;  Il  tombe 
dans  un  état  de  torpeur  dont  on  a  peine  h  le  faii^  sortir;  la  langue  se 
sèche,  elle  devient  sale  ;  le  malade  a  un  aspeet  typhoïde ,  son  pouls  s'af- 
faisse ,  et  il  s'éteint  le  6  décembre. 

autopsie,  La  peau  est  plus  pâle  que  pendant  la  vie,  mais  elle  pré- 
sente la  même  couleur  olivâtre  et  les  mêmes  taches  brunes.  Abcès  dans 
ta  gatne  du  psoas  du  côté  droit;  affection  tuberculeuse  de  la  premièra 
et  de  la  seconde  vertèbre  lombaire;  dépôt  inflammatoire  au  sommet  du 
poumon,  ayant  l'apparence  d'un  amas  de  tubercules  grisAti^.  Tous  les 
autres  organes  sont  sains,  à  l'exception  des  capsules  surrénales,  com- 
plètement détruites  et  converties  en  une  masse  strumeuse  d'une  cousis* 
tance  variable.  La  capsule  gauche  adhère  à  l'estomac;  la  portion 
supérieure  de  cette  capsule  semble  fluide  et  de  la  couleur  du  pus; 
Tinférieure  est  plus  solide;  la  capsule  droite  présente  à  peu  près  les 
mêmes  altérations,  des  lésions  sont  figurées  dans  une  des  planches  de 
la  ncK)nographie. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  présente  une  sensible  augmentation 
des  globules  blancs. 

lia  4^  observation  n'offre  d'intérêt  que  par  la  coïncidence  des 
vomissements  sans  diarrhée  avec  la  maladie  des  capsules  sur- 
rénales; le  malade  succomba  peu  d'heures  après  soti  admission,  et 
dé^à,  à  son  entrée,  les  extrémités  étaient  froides,  les  mains  bleuâtres 
et  le  pools  insensible.  Les  lésimis  coostatées  à  l'autopsie  ne  ren* 
daieiil  pas  compte  de  ces  graves  désordres  ;  celles  des  capsules  ^t» 
rénales  méritent  seules  d'être  rappelées;  elles  sont  singulièneffleot 
atrophiées ,  et  adhérentes  aux  parties  environnantes  par  un  tissu 
«réotaiire  três-Sierré;  à  l'intérieui",  elles  s(hiI  pâtes ,  d'appatenoe  ho- 
mogène, et  contienuent  du  tisau  fibreuxt  de  la  gnûsse,et  deacelWes 
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au  volonie  des  gtobotes  blancs.  Il  était  donc  à  supposer  que  les  cap* 
suies  surrénales  avaient  été  le  siège  d'une  inflammation  qui  en  avait 
altéré  la  texture. 

L'observation  6  est  empruntée  à  Bright,  qui  Ta  consignée  dans 
ses  Beporis  of  médical  cases,  sous  le  titre  suivant  :  Épanche-- 
ment  séreux  sous-arachhoTdien  et  dans  les  ventricules ,  avec 
amaigrissement,  vomissements  biUeux,  et  aflection  des  capsules 
surrénales.  La  malade  portait  une  tumeur  de  la  mamelle  gauche  et 
de  la  parotide  droite;  sa  peau  était  notablement  brunie;  elle  était 
débile,  se  plaigtiait  de  douleurs  de  tête,  et  avait  Tintelligence 
sensiblement  affaiblie.  En  Tabsence  de  tout  symptôme  positif,  Fau- 
teur conclut  à  quelque  affection  interne  analogue  à  celle  qui  exis- 
tait dans  le  sein  gauche.  La  seule  lésion  bien  caractérisée ,  dit  Bright 
dans  le  long  compte  rendu  de  Tautopsie ,  se  trouvait  dans  les  cap- 
sttles  surrénales  amplifiées ,  lobulées,  et  qui  étaient  le  siège  de  dé- 
pôts morbides  de  nature  tuberculeuse.  Elles  avaient  à  peu  près 
quatre  fois  le  volume  normal ,  étaient  fermes  et  solides  du  côté 
gauche  seulement.  Il  y  avait  eu  une  fonte  purulente,  et  il  existait 
une  cavité  contenant  8  grammes  environ  de  pus. 

Dans  la  &  observation,  il  s'agit  d'un  malade  qui  présente, 
au  plus  haut  degré ,  les  phénomènes  caractéristiques  que  nous  avons 
déjà  signalés.  L'anémie  était  poussée  très-loin,  la  faiblesse  et  Ti- 
nertie  extrêmes,  les  battements  du  cœur  faibles;  les  palpitations 
survenaient  au  moindre  exercice  musculaire;  les  vomissements  se 
répétaient  et  étaient  devenus  extrêmement  pénibles.  Tout  le  corps 
était  marbré  de  lâches  d'un  brun  châtain,  et  de  places  plus  blan- 
ches qu'à  Tétat  normal ,  ce  qui  formait  un  saisissant  contraste.  On 

supposa  Texistcnce  d'une  affection  cancéreuse  de  Testomac;  le  ma- 
lade mourut  assez  rapidement. 

Nous  passerons  sous  silence  les  lésions  révélées  par  l'autopsie  dans 
une  partie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  du  duodénum 
et  du  gros  intestin.  Les  capsules  surrénales  étaient  hypertrophiées 
et  notablement  indurées  ;  à  la  section ,  elles  semblaient  composées 
d'vne  masse  rougeâtre  parsemée  de  taches  opaques  fermées  par  une 
inatière jaunâtre,  et  rappelaient  l'aspect  des  ganglions  mésentéri«- 
qnes  tuberculeux. 

La  matade  qui  âiit  le  sujet  de  l'obserration  7  était  affectée 
d'un  canoer  du  sein;  rautoptie  seule  est  rapportée  avec  quelque^ 


détails.  La  peau  de  la  fiice^  des  braa  et  de  la  poMitee,  élail  4?mm 
teinte  bistrée  toute  spéciale ,  et  les  deux  capsules  snrréaales  étMent 
complètement  transformées  en  une  masse  cancéreuse. 

L'observation  8  est  relative  à  une  feoune  âgée. de  53  ans, 
faible,  amaigrie,  malade  depuis  trois  dmhs,  se  plaignaslde  vonia* 
sements ,  de  douleurs  à  Festomac;  sa  peau  est  sèche  et  d'une  teinte 
bruûàtre ,  les  plis  de  raisselle  sont  d'un  brun  foncé  ;  il  existe  snr 
la  poitrine  des  plaques  de  même  couleur ,  et  autour  du  nombril 
une  auréole  noirâtre.  On  trouve  à  Tautopsie  un  cancer  ulcéré  du 
pylore,  et  la  capsule  surrénale  gauche  infiltrée  de  matière  cancé- 
reuse ;  le  rein  correspondant  est  sain. 

Le  9®  cas  est  celui  d'un  homme  de  £8  ans,  atteint  également 
de  vomissements,  de  douleurs  épigastriques;  sa  maladie  date 
de  deux  mois  environ,  il  est  extrêmement  affaibli,  a  perdu  Tappétir, 
et  succombe,  sans  autres  symptômes,  quatorze  jours  après  son  ad- 
mission. La  coloration  de  la  peau  est  à  peine  mentionnée,  il  est  dit 
seulement  qu'elle  avait  bruni  pendant  son  s^our  â  l'hùpitai.  Les 
capsules  surrénales  étaient  le  siège  d'un  dépôt  tuberculeux;  le  pé- 
ritoine était  infiltré  d'une  masse  de  tubercules  isolés. 
.  Nous  avons  déjà  fait  allusion  à  l'observation  10 ,  dans  laqodle  la 
capsule  surrénale  gauche  contenait  un  tubercule  occupant  exacte- 
ment le  point  d'émergence  d'une  veine  qu'il  obturait  complè- 
tement. 

Enfin  le  U®  et  dernier  fait  ne  consiste  que  dans  une  courte  men- 
tion, et  n'ajoute  rien  d'utile  à  ceux  que  nous  venons  de  résumer. 

Kous  avons  tenu  non  -  seulement  à  faire  connaître  les  idées 
émises  par  le  D^  Addison,  qui  méritaient,  à  tant  d'égards,  d'être 
signalées  à  l'attention ,  mais  encore  à  fournir  les  preuves  à  l'appui. 
Dans  le  nombre  des  observations  que  nous  venons  ou  de  reproduire 
ou  d'analyser,  toutes  n'offrent  pas  un  égal  intérêt  et  n'apportent 
pas  â  la  démonstration  des  élément^  de  même  valeur.  Celles  dans 
lesquelles  la  lésion  occupait  exclusivement  les  capsules  surrénales 
doivent  naturellement  être  mises  en  première  ligne  et  prises  ponr 
terme  de  comparaison.  Les  autres  sont  complexes,  et  on  peut  ra|^- 
porter  aux  dépôts  cancéreux  qui  se  sont  produits  dans  divers  or*- 
ganes  la  plupart  des  symptômes  généraux  communs  â  tant  d'autres 
intoxications  miasmatique^ ,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.. L'a- 
némie, la  faiblesse,  les  vomissements,  si  uniformément  qu'ils  se  re- 
Vn.  18 
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prodttiieiit,  ntMk  lien  d'iitoDkiiiéiit  earaelérteti^.  ReMe  donc  hi 
tstontîmi  de  ta  petH  ^  signe  palhogaonHniiqiie ,  uHiv^oe ,  qui 
semble  ne  faire  jamais  défeot,  et  qut,datt$  tous  les  cas,  a  suffi 
(MNir  établir  un  diagnostic  que  les  autres  phénomènes  moAides 
ne  doanftieiit  pas  ^  soupçonner. 

Les  ailérations  sont  presque  toojoQffs,  comme  on  a  pu  le  voir,  de 
la  classe  de  celles  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  malignes;  c'est  par 
exeeption  qu'on  trouve  des  traces  d'une  inflammation  non  spéd- 
Aque,  mais  cette  seule  eiception  (obs.  4)  n'en  a  pas  moins  une 
gcaode  imporiaoce  en  ce  qu'elle  donoe  ft  croire  que  ni  la  colora-» 
tion  spéciale  de  la  peau,  ni  même  les  vomissements  et  la  faiblesse 
générale,  ne  sont  le  résultat  exclusif  d'une  infection  de  mauvaise 
nature. 

Quand  one  .espèce  pathologique  nouvelle  est  ainsi  constituée , 
Tobservateur,  à  qui  revient  Thonneur  de  la  découverte ,  laisse  ton- 
jours  de  côté  ma  œrtato  nombre  de  problèmes  qu'il  s'abstient  de 
poser  ou  qu'il  ne  saur<iit  résoudre  ;  il  marche  droit  à  son  but ,  et 
c'ept  justement  parce  qu'il  a  négligé  les  accessoires  qu'il  est  par- 
venu à  dégager  si  henreusement  les  caractères  essentiels.  Ici  les 
questions  irrésolues  ne  font  pas  défaut.  Ija  première  qui  se  pré- 
sente à  Tesprit  est  de  savoir  jusqu'à  quel  point  la  réciproque  de  la 
loi  formulée  par  le  savant  médecin  est  vraie.  Pour  Àddison ,  toutes 
les  fois  qu'il  existe,  avec  l'ensemble  de  symptômes  d^à  tant  de  fois 
énumérés,  la  coloration  spéciale  de  la  peau,  il  y  a  plus  que  pré- 
somption d'une  maladie,  et  surtout  d'une  aiïection  maligne  et  in- 
curable des  capsules.  Est-on  en  droit  de  dire  que,  toutes  les  fois 
que  les  capsules  surrénales  sont  le  siège  d'une  semblable  altéra- 
tion f  les  symptAmes  caractéristiques  en  sont  la  conséquence  obli- 
gée P  Addison  lui-même  parait  en  douter  ;  il  cite ,  en  effet ,  avec  Id 
bonne  foi  qui  préside  à  tout  son  travail,  un  cas  récent  (mai  1866)  où, 
en  faisait  one  autopsie,  il  a  trouvé  un  dépôt  cancéreux  dans  cha- 
enoe  des  deux  capsules ,  chez  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples, 
sans  qœ  le  couleur  de  la  peau  eût  été  modifiée;  les  productions 
ciMéreases  étaient  d'ailleurs  réduites  aux  plus  minimes  propor* 
tiens. 

fin  ce  qvi  touche  la  nature  intime  de  la  maladie,  tout  reste  à 
iMre,  et  Addison  ne  hasarde  pas  la  plus  modeste  hypothèse  ;  ft  plus 
forte  raisoii,  nous  liendrons<4ious  dans  une  égale  réserve.  H  est  ce- 
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les  cfts  oA  Tanalfse  da  satig^  a  été  Faite,  on  a  noté  une  augmenta- 
tion sensible  des  globules  blancs.  Cette  augmentation  n'était-elle 
que  Téquivalent  de  celle  qu'on  retrouve  dans  bien  d'autres  mala^ 
dmi  mérite-t-eUe  un  examen  plus  approfondi? 

Quels  que  fussent  les  titres  d'Addiaon  ft  la  eonflance,  la  foi  sden» 
tiBque  est  de  eeltes  qui  eitfgent  un  contrôle ,  et  dans  les  enquêtes 
médicales ,  pas  plus  que  dans  les  enquêtes  judiciaires ,  on  n'aime  i 
se  fier  au  témoignage  d'un  seul.  CTest  devenu  d'ailleurs  une  habitudCi 
an  Angleterre^  que,  lorsqu'une  question  nouvelle  surgit ,  la  presse 
aiédicale  htêe  a^pel  aux  recherches  des  observateurs,  en  sotliettant 
de  ses  correspondants  l'envoi  de  tous  les  faits  qu'ils  pourraient 
recueillir.  Le  Médical  Urnes  a  déjà  publié  quatre  observations  de 
maladies  des  capsules  qui  confirment  et  sanctionnent  pleinement 
ks  TQesd'Addison(l).  Ajoutons  qu'on  parait  avoir  adc^té,  pour  dési*^ 
gner  la  coloration  de  la  peau ,  le  nom  de  pecai  bronzée,  qui  résone 
assez  bien  les  variétés  d'aspect  qu'Àddison  avait  caractérisées  sous 
les  noms  de  peau  brune,  peau  foncée ,  bistrée ,  olivâtre ,  suivant  les 
divenûtés  de  la  nuance. 

Nous  croyons  qu'on  nous  saura  gré  de  joindre  ici  l'analyse  de 
deux  des  ihMs  consignés  dans  le  journal  anglais,  et  qui  se  présentent 
tvec  toutes  les  garanties  d'authenticité. 

OasttaviTioa»  •»  B...  «  âfé  de  24  ans ,  colporteur»  entre,  le  7  avril 
t9M^  k  l'hépiial Saint- Barthélémy,  dans  le  service  duB*"  BurroWa. 
Ce  malade,  d'une  famille  bien  constituée,  est  d'une  complexion 
moyenne  \  il  mène  une  vie  pénible  mais  régulière,  sauf  Tabus  des  spiri. 
loeuxi  Depuis  qtlalremois^  qu'il  a  été  obligé  derenmicerâ  sa  profession, 
il  s'est  mal  nourri  ;  jusque-là  il  avait  eu  un  régime  suffisant. 

Èkitactiml.  Son  aspect  est  celui  d'un  homme  qui  a  enduré  des  priva- 
tions. Sa  peaU  est  tou(e  d'une  teinte  bronzée,  surtput  à  la  tête  et  au  cou. 
sur  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  Tabdomen ,  le  fond  brun  est 
parsemé  de  taches  plus  blanches  ;  des  plaques  plus  foncées  eceopent  le 
sommet  des  deux  épanles;  le  scrotum  ^  le  pénk  sont  tout  â  fait  nain. 
Leseot^nctives  sont  un  pen  iiyeciées,  mais  sans  coloration  anormale  ; 
langue  nette  et  humide,  excepté  au  centre;  pas  d'appétit;  diarrhée  ;  spif 
modérée  ;  Incurvation  anguleuse  déjà  ancienne  du  rachis,  les  6%  7®  et  S" 
vertèbres  dorsales  sont  projetées  en  anière,  douleurs  provoquées  par  la 
marche* 
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lui-même  et  par  ses  aniis  depuis  près. de  quatre  mois;  elle  ya^loujo^rs 
en  croissant.  L'affection  spinale  date  de  l'âge  de  3  ans;  il  y  a  deux  ans 
qu'un  abcès  s'est  formé.  L'abcèsunè  fois  ouvert,  E...  a  reprisses  travaux 
six  mois  avant  le  début  de  la  maladie  dont  il  se  plaint  actuellement  et 
qui  date  de  huit  mois.  Depuis  une  semaine,  il  est  sujet  à  des  vèmis- 
s^ments  assez  fréquents  de  matières,  claires  et  jaunâtres.  . 

Le  traitement  consista  essentiellement  dans  l'administration  des  pré* 
parations  ferrugineuses ,  des  amers ,  et  dans  remploi  d'un  régime  forti- 
fiant. Pendant  la  semaine  qui  s'écoula  depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu'à 
celui  de  sa  mort,  il  n'accusa  aucune  douleur  spéciale.  Les  urines  étaient 
normales  dans  leur  quantité ,  leur  couleur  et  leur  composition.  11  pofii- 
vait  se  lever  quelques  heures  dans  la  journée,  mais  ia^iblesse  était  uo 
des  symptômes  les  plus  saillanls. 

Le  15  avril,  après  avoir  conversé  avec  un  de.  ses.parçnts,  il  prit  un 
léger  purgatif,  qui  agit  dans  le*  milieu  de  la  nuit  et  détermijia  7  garde- 
robes  liquides.  A  sept  heures  du  matin,  la  diarrhée  cessa  à  la  suite  de 
l'administi^ation  d'une  dose  de  mixture  aromatique.  Â  huit  heures.  Il 
perdit  connaissance  et  succomba. 

Autopsie,  Cerveau  sain ,  dépét  graisseux  excessif  à  la  surface  externe 
du  cœur,  léger  épaississement  des  valvules  mitrales,  points  d'os- 
sification sur  Taorle.  Les  organes  tiioraciques  sains.  Rien  à  noter  dans 
les  viscères  abdominaux,  sauf  quelques  taches  jaunes  disséminées  à  la 
surface  du  foie  et  un  certain  degré  de  congestion  des  reins.  La  capsule 
surrénale  droite  augmentée  de  volume  ;  en  faisant  une  coupe'  longi- 
tudinale, il  s'écoule  de  divers  points  un  liquide,  purulent.  Quelques 
corpuscules  jaunâtres  et  ayant  toutes  les  apparences  de  tubercules  con- 
crets nagent  dans  ce  liquide  et  sont  renfeimés  avec  lui  dans  une  miefm- 
brane  pyogénique.  La  capsule  gauche  est  moins  volumineuse;  mais  elle 
a  subi  exactement  la  môme  altération.  Parmi  les  corpuscules  qu'on  en 
extrait  au  nombre  de  cinq,  un  avait  une  consistance  cartilagineuse. 
Avant  d'être  ouvertes ,  les  deux  capsules  étaient  molles  et  fluctuantes. 

Dans  la  2*  observation,  recueillie  par  le  D**  HallBakewell,  et 
beaucoup  moins  détaillée,  il  s'agit  d'un  homme  de  28  aps  environ, 
qui  succomba  quelques  minutes  après  son  admission  dans  L'établisr 
sèment  où  il  avait  été  recueilli,  et  sur  les  antécédents  duquel  on.ne 
pnt  recueillir  que  des  renseignements  foi't  incomplets.  L'autopsîk 
eut  lieu  quatre  jours  seulement  après  la  mort ,  et  il  n'y  avait  pas 
encore  trace  de  commencement  de  décomposition.  Lorsqu'on  dér 
couvrit  le  corps  pour  en  faire  l'ouverture ,  le  médecin  et  les  assis- 
tants furent  frappés  de  la  teinte  bronzée  de  la  peau,  et  le  directeur, 
qui  éUit  présieat,  s'écria  ;  Que  cet  honuue  Q»t  brual  On  cpnatata 
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umegipbyitne'lrèfl^iirteiise  des  àsax  poiiaioQS^  uae  dégéMrefleeniDe 
graisseuse; du. cour  à  un  degré  assez  avancé;  le  foie,  les  reiàs ,  ta 
rate,  ne  présentaient  rien  de  notable  ;  les  capsules  surrénales  étaîeat 
toutes  les  deux  atrophiées  et  avaient  subi  une  sorte  de  dégénères* 
c^nce  calcaire.  Examinées  par  le  D^  Hutchinson,  qui  les  présenta  à 
la  Société. patbplogique  de  Londres,  elles  furent  trouvées  réduites 
i  un  tissu  fibreux,  au  milieu  duquel  étaient  logées  quelques  con- 
curetions  calcaires.  Il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  de  traces  de 
la  structure  normale  des  capsules. 

Ce  fait,  dont  rbistoire  pathologique  manque  malheureusement^ 
a,  par  la  nature  de  la  lésion,  une  frappante  analogie  avec  celui 
qu'Âddison  a  relaté  dans  son  observation  4;  il  s'en  rapproche  même 
par  la  manière  rapide  dont  la  mort  eut  lieu.  L'observation  du 
D"*  Burrows  répond  si  exactement  à  la  majorité  de  celles  qu'Âddi- 
son  a  publiées,  qu'elle  pourrait  figurer  comme  type  à  côté  des  deux 
cas  dont  nous  avons  donné  la  reproduction  presque  textueUe. 


MÉMOIRE  SUR  LA  NËVRALGIE    GÉNÉRALE,   ET  NOTAMMENT 
SUR  CELLE   d'origine'  PALUDÉENNE; 

Par  le  D' FOJVMiAttBiTfii»)  professeur  à  TÉcole  de  Médeeine  navale  de  Brest. 

L'histoire  des  névralgies  n'est  entrée  que  récemment  dans  une 
idiase  véritablement  scientifique;  nul  n'a  plus  contribué  à  l'éckirer 
d'une  vive  lumière  que  notre  regrettable  et  infortuné  Yalleix ,  que 
la  mort  vient.de  frapper  dans  toute  la  vigueur  de  son  intelligence 
et  la  plénitude  de  son  talent.  Grâce  à  lui,  des  espèces  nosalogi'- 
ques,  ftmdées  sur  Tanatomie,  ont  été  créées^  des  procédés  d'inves*- 
tigation  très^précis  ont  appris  à  trouver,  d'une  manière  assurée , 
les  foyers  dœiloureux  qui  se  localisent  sur  le  trajet  d'une  branche 
nerveuse;  le  diagnostic  différentiel  des  névralgies  a  été  établi  avec 
une  certitude  et  une  précision  inconnues  jusque-là;  enfin  le  traite- 
ment de  ces  affections  si  cruelles  et  si  communes  à  la  fois  a  dil  à 
ce  médecin  éminent ,  qui  possédait  à  un  si  haut  point  le  génie  du 
bon  sens  et  de  la  sagacité  pratique ,  des  acquisitions  dont  la  noto- 
riété médicale  a  déjà  consacré  l'importance.  La  névralgie  généhxie 
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«H  ne  €réàtML  MiûtoijpifM  dont  l'honeor  lut  revMt  tèifC  €■< 
lier.  Beaucoup  de  médecins,  et  nous  lommei  du  lumbre,  avaleit 
pt«t*ètre,  en  même  temps  que  loi,  reneotttré  dans  lear  pratique 
des  cas  analogues  i  ceux  qu'il  ii  décrits  et  qui  les  avalent  siuseitè- 
renent  embarrassés;  mais  nul,  que  nous  sachions  da  moins,  n'avait 
songé  à  révnir  en  on  fiiisceau  les  qrmptômes  bicarrés  qu*eHe  éé^ 
ronie,  n'avait  rapporté  à  une  forme  particulière  de  névralgie  cea 
accidents  si  singuliers  et  ai  tenaces ,  n'avait ,  en  un  mot,  songé  à  y 
voir  une  maladie  nouvelle.  C'est  que  l'admission  de  ftUis  rares,  en 
matière  de  nosologie ,  est  un  allégement  que  l'observation  médi- 
cale recherche  trop  volontiers  ;  ce  qui  n'est  qn'ufie  bisarrerie  ex* 
•eptlonnelle  pour  une  étude  superflcielle  et  incomj^te  sera,  pour 
un  esprit  pins  laborieux,  le  premier  anneau  d'une  chaîne  dont  lea 
autres  maillons  se  retrouveront  tôt  ou  tard.  Là  est  le  mérite  de 
la  création  tout  originale  de  Valleix.  Après  avoir  recueilli  soi-* 
gneusement  une  observation  de  névralgie  générale,  il  comprit  que 
ce  cas  ne  pouvait  être  isolé ,  qu'entre  tous  ces  foyers  névralgiques 
il  y  avait  un  lien ,  et  qu'une  maladie  nouvelle  venait  de  se  ré- 
véler à  lui  ;  confiant  dans  la  pensée  que  l'avenir  lui  apporterait 
de  nouveaux  sujets  d'étude ,  il  se  mit  à  l'œuvre ,  et ,  le  22  sep- 
tembre 1847,  il  publia  jdans  t Union  médicale  qndques  considé- 
rations ^ur  u/t  cas  de  névralgie  occupant  presque  tous  les  nerfs 
du  corps  (1).  Dans  cette  observation,  remarquable  à  tant  de  ti- 
tres, Valleix  insistait  sur  la  multiplicité  des  foyers  névralgiques, 
sor  les  trottbies  généraux  qni  coïncident  avec  cette  affection,  et 
posait  les  éléments  do  diagnostic  difKrentiet  ;  mais  le  nom  de 
né^ralgte  générale  était  à  peine  pronmicé.  Queiqœs  mois  après, 
le  BaUetin  de  thérapeuUqae  publiait  une  série  d'articles  dans 
leaqtteis  le  même  médecin,  fortiflé  dans  sa  croyance  par  trois  obser* 
vatioos  nouvelles ,  s'efforçait  d'édifler  dogmatiquement  l'histoire 
de  la  névralgie  générale  (3).  Les  quatre  cas  observés  par  Valieit 
étairat  reiatift  à  des  hommes;  le  16  Janvier  ISftl,  M.  J.  Leclerc , 
élève  des  hôpitaux ,  publia  dans  F  Union  médicale  la  première  ob» 


(1)  Union méd.,  1 1,  n«60,  p.  252. 

(2)  De  la  îfévralgU  générait,  affècHon  qui  simulé  des  maladies  graves 
des  emOres  mrveà»,  si  de  son  ifaUêmeni  (Tâlidx ,  Ja<l0f  Al  gêu.  êe  ihérsh 
peuSiqite,  t  XXXIY,  p.  17,  m,  421  ;  t6|B). 


s^vatV>Ade  névralgie  générale  etiea  la  fmkUi»^  et  aoonnoi  fii'M 
ane  seule  année  U  avait  observé  i  rb6pital  Sainte^Margnerito  ei|H| 
cas  de  celte  curiease  affection  (!.)•  En  1S63.,  le  basard  a  aine«4 
dans  mon  service  de  Thôpital  dç  Brest,  presque  auimltaaéBient# 
deux  sujets  atteints  de  névralgie  générale  ;  j'ai  pensé  ipie  ces  «IH 
servations  viendraient ,  d'une  manière  trés-opportune ,  se  XoiiMre  k 
icelles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici  et  démontrer  la  légitimité  do 
cette  création  nouvelle.  YaUeix,  en  édifiant  sa  description  sur  ui| 
nombre  très-minime  de  cas,  n'a  pu  évidemment  considérer  ses  gén 
néralisations  que  cofiome.  simplement  provisoires  ;  mais  ilanm  en  an 
moins  Tincontestable  mérite  d'appeler  Tattention  sur  une  afiiNlioa 
dont  les  éléments  symptomatologiques  s'étalent  sans  doute  pini 
d'une  fois  offerts  à  Tobservation  ,  mais  que  seul  il  a  su  reeonnattnii 
La  névralgie  générale  n'est  pas  de  la  nature  de  œs  atfectiona 
bizarres,  de  ces  cas  rares  patholagiquesg  dont  les  annales  de  la 
science  enregistrent  çà  et  là  quelques  faits  isolés  et  dont  l'étude  ne 
présente  guère  qu'un  intérêt  spéculatif;  maintenant,  que  son  exis- 
tence m'a  été  révélée,  je  me  rappelle  avoir  longtemps  hésité  sur  le 
diagnostic  d'affections  qui  avaient  avec  celle-ci  de  nombreux 
traits  de  ressemblance ,  et  je  ne  doute  pas  que  la  plupart  des  mér 
declns  ne  puissent  puiser  dans  leur  pratique  des  souvenirs  ana* 
logues.  Deux  maladies  nouvelles  ont  fait  leur  apparition  dans  ces 
dernières  années ,  le  chorionitis  ou  sclérosténosê,  et  la  néi^ralgie 
générale.  La  première  a  reçu  jusqu'ici  plus  d'appellations  diverses 
'  qu'elle  ne  compte  de  cas  authentiques,  et  ses  symptômes  ainsi  que 
sa  nature,  en  faisant  une  affection  toute  à  part,  complètement  isolée 
au  milieu  du  cadre  nosologique,  n'appelleront  probablement  jamais 
sur  elle  qu'un  intérêt  de  second  ordre.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
névralgie  générale:  elle  relève,  par  des  liens  étroits  de  similitude, 
d'un  groupe  parfaitement  défini  d'affections;  elle  s'accompagne  de 
symptômes  généraux  qui  peuvent  très-bien ,  comme  l'a  établi  Val- 
Idx ,  faire  croire  i  tort  à  une  maladie  des  centres  nerveux  et  emir 


(t)  Union  méd,,  t.  V,  n*  6 ,  p.  33.  M.  Lêclerc  a  depuis  pris  la  nérralgie  génë- 
rate  pour  «ajet  de  thèse  inaugurale;  nous  Bravons  pii  nous  procurer  son  tra?ail, 
nais  Vaileix  s'en  est  servi  pour  la  composition  de  son  article  ^e  laS^  édition  de 
Guide  du  médecin  praiiciên,  et  nous  avens  pu  retrouver  là  les  doeumenis 
qaMl  renferme. 


ÎS6  MÉMOMCS  mi€fNAer. 

iMiTâsser  singulièrement  le  diagnostic;  son  opiniâtreté  est  ex« 
tréme,  et  enfin  son  traitement  est  encore  à  formuler,  le  ne  doute 
pas  que  de  nouvelles  recherches  ne  s'ajoutent  bientôt  aux  miennes, 
et  je  m'estimerai  heureux  d'être  entré  Tun  des  premiers  dans  une 
étsde  que  ta  découverte  de  Valleix  a  indiquée  aux  médecins.  J'avais 
retaifdé  jusqu'à  présent  la  putriieation  de  ce  travail ,  dans  Tespoir 
que  des  observations  nouvelles  viendraient  s'ajouter  aux  deux  que 
je  possède  et  leur  donneraient  plus  d'autorité;  mais,  depuis  deux 
ans,  le  hasard  ne  m'a  pas  été  favorable  sous  ce  rapport,  et  je  crois 
opportun,  afin  de  tenir  Tattention  en  éveil  sur  cette  singulière  af- 
fection,  de  ne  pas  attendre  davantage.  Voici  ces  deux  faits;  je  les 
transcris  avec  des  détails  qui  ne  sembleront  pas  trop  minutieux 
quand  on  songera  iiae,  si  l'existence  de  la  névralgie  générale, 
eonune  maladie  distincte,  n'a  plus  besoin  d'être  défendue ,  chacun 
des  points  de  son  histoire  appelle  de  nouvelles  recherches. 

OBBERVATioa  V\  •—  ht  nommé  Bondon  (Julien),  âgé  de  23  ans,  né  â 
Saint-Léger,  département  de  la  Charente-Inférieure,  soldat  au  4^  régi* 
ment  d'artillerie  de  terre,  entre  â  Thôpital  maritime  de  Brest  le  7  sep- 
tembre 1853.  Gonslitution  vigoureuse,  taille  élevée,  peau  brune,  che- 
veux noirs,  iris  bruns,  musculature  énei^ique.  —  Commémomtifs.  C'est 
un  homme  d'une  excellente  conduite  ;  avant  son  incorporation ,  qui 
remonte  â  deux  ans,  il  travaillait  â  la  terre,  dans  un  pays  mai*écageux  ; 
il  a  des  habitudes  régulières,  boit  très-peu,  ne  s'enivre  Jamais.  Jusqu'à 
son  entrée  au  service,  il  a  Joui  d'une  assez  bonne  santé,  à  part  queiq^ues 
accès  de  fièvre  paludéenne  sans  type,  et  des  douleurs  vagues  erratiques  - 
dont  il  a  toujours  un  peu  souffert;  elles  ressemblaient  beaucoup,  par 
leur  nature,  â  celles  qui  existent  aujourd'hui,  mais  leur  intensité  n'était 
pas  comparable.  A  l'âge  de  tô  ans,  il  éprouva  une  grave  recrudescence 
de  ces  douleurs  du  tronc  et  des  membres,  el  il  fut  obligé  d'interrompre 
son  travail.  En  1851,  étant  en  garnison  à  Toulouse,  il  passa  77joui*sà 
l'hôpital,  dans  un  état  analogue  à  celui  qui  le  force  aujourd'hui  à 
s*aliter;  il  fut  traité  par  des  émissions  sanguines  générales  et  locales; 
son  rétablissement  fut  très-lent.  Peu  après  son  arrivée  à  Brest  (1853), 
il  fut  dirigé  sur  h  Canquet  pour  travailler  à  l'armement  d'un  des  forts 
de  la  côte;  la  nature  de  sa  besogne  l'obligeait  à  avoir  fréquemment  les 
pieds  dans  l'eau ,  et  il  attribue  sa  rechute  à  cette  circonstance.  Des  dou- 
leurs vives  des  membres  et  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  s'accompa- 
gnant  de  vertiges,  de  céphalalgie  et  d'accès  paludéens  irréguliers, 
l'obligent  alors  à  entrer  à  l'hôpitaL  II  fait  remonter  â  quinze  jours  le 
début  de  celte  indisposition  nouvelle;  il  accuse  un  malaise  général,  un» 
lassitude  douloureuse  dans  les  membres,  principalement  dans  les 


jambes ,  une  douleur  IrèS'^vive  â  Tépigaslre ,  laquelle  s'exagère  par  la 
pression,  de  Fanorexie,  de  la  pesanteur  de  té(e,  avec  lin(emenls  d'oreille 
et  vertiges  pendant  la  station  verticale.  Gliaquejour,  vers  sept  lieures 
du  soir,  ces  symptômes  augmentent;  il  survient  de  la  céphalalgie,  des 
éblouissements,  quelques  frissons  erratiques,  lesquels  sont  suivis  de 
chaleur  avec  soif  vive ,  puis  de  sueura.  Bondon  passe  quinze  jours  dani 
cet  état  à  Tinlirmerie  de  sou  réginrient  ;  mais,  n'éprouvant  aucune  aîné» 
lîoralion,  il  se  fait  admettre  à  riiôpltal.  Le  jour  de  son  enti*ée,  il  pré- 
sente identiquement  les  mêmes  symptômes ,  et  l'exacerbatlon  de  chaque 
soir  se  montre  à  la  même  heure.  Du  sulfate  de  quinine  est  administré  ; 
sous  son  influence,  le  type  des  accès  se  modifie,  de  quotidiens  ils  de» 
viennent  quartes;  puis  leur  inlei*valle  s'accroît  encore,  et,  du  19  au 
27,  ils  disparaissent  complètement.  A  partir  de  cette  dernière  date,  Ua 
reviennent  encore  de  temps  en  temps;  mais  ils  sont  sans  type,  Incom- 
plets, et  réduits  à  deux  périodes  (celle  de  froid  manquant) ,  et  affectent, 
en  un  mot,  cette  forme  pseudo-continue  des  fièvres  qui  se  rattachent  à 
une  intoxication  palustre  chronique.  Les  douleurs  erratiques  persistent, 
il  est  vrai ,  malgré  l'absence  de  fièvre  ;  mais,  comme  cela  se  pratique 
d'ordinaire,  et  je  m'en  accuse,  je  n'y  prêle  qu'une  attention  insuffisante 
et  je  les  attribue  vaguement  à  une  origine  rhumatismale.  L'impuia- 
sance  du  sulfate  de  quinine  à  enrayer  définitivement  ces  accès  sans 
type  m'engage  à  essayer  de  l'action  combinée  des  arsenicaux  et  du 
quinquina,  médication  dont  j'ai  pu  apprécier  les  avantages  dans  les 
contrées  intertropicales ,  et  sous  l'influence  d'une  tisaue  de  sauge ,  de 
bols  d'extrait  de  quinquina,  et  de  doses  assez  fortes  d'hydrolé  de  Fowier, 
les  accès  s'éloignent,  la  peau  perd  sa  teinte  anémique,  la  nutrition  se 
relève,  et,  le  17  octobre,  le  malade  laisse  l'hôpital  dans  un  état  assez 
satisfaisant. —  Le  20  octobre,  c'est»à-dire  trois  jours  après,  il  revient 
dans  la  même  salle.  La  céphalalgie  et  les  vertiges  ont  reparu  en  même 
temps  que  les  accès  de  fièvre,  qui  revêtent  un  type  mobile  tantôt  quo- 
tidien ,  tantôt  tierce  ;  les  douleurs  sont  devenues  plus  aiguës,  elles  oc- 
cupent tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  qu'elles  entourent  à  la  ma- 
nière d'une  ceinture,  et  ont  leur  intensité  maximum  au  niveau  de  l'épi- 
gastre,  où  la  moindre  pression  est  insupportable;  il  y  a  de  l'anorexie, 
la  langue  est  un  peu  sèche,  la  constipation  est  habituelle.  Quelques 
sangsues  sont  appliquées  à  l'épigastre ,  de  l'émétique  en  lavage  est  ad* 
ministre,  et ,  quand  les  fonctions  digeslives  sont  rentrées  dans  leur  étal 
normal,  les  accès  de  fièvre  sont  encore  combattus  par  le  sulfate  de  qui* 
nine.  Cependant  les  douleurs  persistent  toujours  avec  une  intensité  qui 
appelle  enfin  mon  aUention,  et  un  examen  miniiti«ix  du  malade  ne  me 
permet  plus,  après  de  longues  hésitations,  de  méconnaître  une  némiipe 
gùiénUe  /^origine  paludéenne. 

Le  3  novembre.  Depuis  cinq  jours^  le  malade  éprouve  tons  les  soirs, 
vers  quatre  heures,  des  fourmillements  dans  les  jambes  ;  ces  fourmille- 
ments remontent  Jusque  dans  le  dos  (je  transcris  textaelkment  les  ex* 


U9  ^tmow»  oRi^ijura. 

prenrioi»  du  lotlade},  piiis  iU  se  répandent  daitt  les  daux  bra*  i  k  fois» 
et  sont  remplacés,  dans  les  points  qu'ils  abandonnent»  par  ufi  engour* 
dissemenl  très-notable  et  par  des  picotements  douloureux  ;  ces  accî« 
dents  bliarres  durent  environ  cinq  ou  six  minutes.  L'exploration  mi- 
Mitieuse  de  la  colonne  vertébrale  permet  de  reconnaître  dans  toute  sa 
loaguettr  deux  traînées  de  points  douloureux  siégeant  au  niveau  des  la* 
mes  vertébrates;  il  en  existe  huit  de  cbaque  edté;  le  premier  correa? 
pond  à  la  septième  vertébrale  cervicale»  le  dernier  à  la  onzième  dor* 
sale;  ils  se  correspondent  deux  é  deux  par  la  hauteur,  et  de  Tun  â 
l'autre  on  peut  tirer  une  ligne  parfaitement  horizontale.  Entre  ces  deux 
points  correspondant  aux  deux  lames  d'une  même  vertèbre»  est  inter* 
posé  un  point  médian  ou  spinal,  mais  placé  plus  bas  qu'eux,  de  sorte 
i|He  la  réunion  des  trois  points  qui  siègent  au  niveau  de  chaque  ver- 
tèbre 6gure  un  triangle  à  base  supérieure,  v*  Les  points  découverts  par 
la  palpation  aont  marqués  à  Tencre  sur  les  indications  du  malade,  et, 
en  les  vérifiant  par  la  palpation  sur  des  points  indolents,  sa  sincérité 
n'est  jamais  prise  en  défaut.  Voici  quelle  disposition  affectaient  les 
points  douloureux  du  tronc  des  membres  et  de  la  face  :  1^  A  gauche, 
éeuaiéms  eepaoê  iiUereûsial ,  un  point  en  arrière  ;  s^iême  e^mce  inêtr^ 
cauU^  trois  points  douloureux  ;  neif  frontal,  un  point;  abdomen,  qmU 
ques  foyers  névralgiques  disséminés,  sans  délimitation  anatomique  pas- 
alble,  un  point  douloureux  vers  Tarticulation  sacro-iliaque  gauche,  un 
deuxième  au  niveau  du  pli  de  la  fesse,  un  troisième  au  jarret;  pas  de 
point  pérottier  ;  deux  points  malléolaires ,  l'un  interne,  l'autre  externe, 
y  A  droite,  un  point  douloureux  au-dessus  de  l'acromion»  un  point  eo 
avant  du  premier  espace  intercostal ,  un  point  en  arrière  du  deuxième 
espace»  un  point  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  dans  le 
•ixième  espace  intercostal  ;  aux  membres  inférieurs»  mêmes  foyers  né- 
vralgiques que  du  cété  gauche.  â°  Les  bras  sont  le  siège  de  picotements 
el  d'élancements  incommodes,  mais  ne  présentent  pas  de  névralgie  ré- 
gulièrement dessinée,  il  est  à  remarquer  que  ces  douleurs  névralgiques 
ont  toujours  été  beaucoup  plus  intenses  du  côté  gauche  que  du  c6(é 
droit. 

La  névralgie  générale  était  irrécusable:  vertiges,  éblouissements» 
faiblesse  musculaire ,  multiplicité  des  foyers  douloureux  »  tout  se  ti*ou* 
vait  réuni,  le  soumis  mon  malade  â  l'usage  de  la  poudre  de  racine  de 
belladone»  à  partir  du  14  novembre;  le  médicament  fut  très-bien  supf- 
porté  à  la  dose  de  0,10  par  Jour,  et  ne  produisit  d'autre  signe  d'atro* 
pismê  qu'une  sécheresse  notable  de.  la  got*ge.  Du  14  au  23  »  amélioration 
Mitable }  les  douleurs  pn^voguées  ont  presque  complètement  disparu  » 
les  douleurs  ijNMi<an^  sont  beaucoup  moins  intenses;  le  malade  ae 
trouverait  très-bien ,  s'il  n'était  importuné  par  des  bourdonnemeola 
d'oreille  très-incooimodes  et  qui  l'empêchent  de  dormir.  A  partii*  du  26, 
dea  fenrugineux  et  du  quinquina  sont  donnés»  en  mémo  temps  que  de  la 
belladonet  l'ttnéiioration  se  prononce  de  plus  en  plus»  mais  les  bour^ 


dtiMMSnenli  nedtnkmenl  pai,  et  une  céphaUlgle  oceii^lei  4ii«  i  «m» 
névralgie  du  nerf  aoumiccipiul  gaucliei  vient,  pendant  nn  <Mt  deux  Jours» 
aecratlM  les  souffrances  du  malade.  Le  3  déeembre,  survient  brusque^ 
nent  un  gonflement  considérable  des  articulalions  de  Tindicateur  gau« 
ciie;  presque  simuUanément  se  manifeste  une  anestbésie  sensible  des 
téguments  du  bras  gauche;  ils  peuvent  être  pinces  fortement  oupi<|oés« 
sans  que  le  malade  éprouve  autre  chose  qu'une  sensation  tràs-obtuse. 
f&i  après  se  réveillent  les  douleurs  des  premiers  espaces  intercostaux , 
mais  elles  cèdent  rapidement  à  des  inoculations  de  morphine.  Huit 
Jours  après ,  la  sensibilité  de  la  peau  du  bras  gauche  est  revenue  à  son 
état  normal.  Le  16  décembro,  une  amélioration  sensible  s'est  produite; 
Il  n'f  a  pas  eu  de  fièvre  depuis  un  mois  et  demi;  l'appétit  s'est  relevé  ; 
le  moral,  qui  était  notablement  affaissé,  est  redevenu  très-bon f  les 
douleurs  névralgiques  spontanées  ont  disparu;  une  pression  énergique 
retrouve  bien  encore  les  principaux  foyers  racbidîens  et  intercostaux» 
mais  ils  sont  considérablement  émoussés.  A  celle  époque,  le  malade, 
qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence ,  part  pour  la  Saiotonge;  il 
revient  me  voir  six  mois  après.  L'amélioration  ne  s'est  pas  démentie,  U 
santé  est  bonne;  mais  la  persistance  de  quelques  douleurs  vagues  des 
membres  et  du  torse  me  fait  craindre  une  rechute  pour  l'avenir.  Ces 
appréhensions  ne  se  sont  pas  encore  réalisées  depuis  dix-huit  mois. 

Ossiivinoa  If.  —  Béliand  (Gustave),  égé  de  25  ans,  né  au  Havre  (Seines 
Inférieure),  matelot  de  3^  classe,  embarqué  sur  le  vaisseau  tHêntuk» 
entre  à  rhé|>ital  le  14  septembre  1668.  Ce  malade  vient  de  faire  une 
campagne  de  vingt-sept  mois  à  bord  du  brick  h  Ruâé,  sur  les  côtes 
occidentales  d'Afrique;  pendant  cet  embarquement  (1860),  il  a  été  8^}el 
à  de  firéquents  accès  de  fièvre  intermittente ,  qui  n'ont  complètement 
disparu  qu'après  sa  rentrée  eu  France.  En  1846  il  a  subi,  à  Saint«l>o* 
mingne ,  une  atteinte  de  fièvre  jaune.  Avant  de  naviguer  dans  les  pays 
chauds,  il  Jouissait  d'une  santé  parfaite.  Sa  constitution  est  vigeu* 
reuse ,  sa  charpente  osseuse  solide,  ses  muscles  médiocres;  la  peau  est 
blanche  et  fine ,  les  cheveux  châtains,  les  iris  bleus.  Les  premièras 
douleurs  névralgiques  ont  paru  à  la  suite  de  la  fièvre  Jaune;  elles  sié^ 
geaient  principalement  dans  le  cété  gauche  du  corps  ;  depuis  cette  éf^ 
que  Jusqu'à  présent,  elles  ont  reparu  à  intervalles  variables,  principa» 
lement  sous  l'influence  du  froid  humide.  Béliand  fait  remonter  è  1M0 
l'époque  de  la  détérioration  sensible  de  sa  santé;  depuis  celte  époque,  il 
a  perdu  ses  forces  et  a  été  presque  sans  relâche  tourmenté  par  des  dou* 
leurs  erratiques.  Son  père  est  mort  i  68  ans  d'un  anévrysme;  sa  mère 
est  d'une  bonne  santé,  mais  elle  souCfre  babiioellement  dedouleurSf 
une  de  ses  scMirs  est  malade  de  la  poitrine  i  une  autre  (clrconatanee 
intéressante  au  point  de  vue  de  l'hérédité)  a  été  retenue  plusieurs  mois 
au  lit  par  des  douleurs  siégeant  dans  la  poitrine ,  le  ventre  et  les  mem« 
tares*  de  malade ,  tntorroié  à  plusieurs  reprises  sur  ce  point,  assura 
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aroir  des  habiliides  de  sobriété;  il  a  d'aUleursune  élégance  nalive  et 
une  diatinelion  de  manières  qui  rendent  assez  probable  cette  dérogation 
aux  habitudes  intempérantes  des  matelols;  il  ne  s'est  enivi^  que  deux 
fois,  il  y  a  plusieurs  années;  il  ne  boit  jamais  d'eau-de-vie,  mais  il 
Ingère  tous  les  matins  un  ven*e  de  vin  blanc.  Nulle  Infection  vénérienne 
antérieure. 

-  Il  entre  le  14  septembre  à  Thôpital.  Placé  sous  le  coup  d'une  condann 
nation  pour  désertion ,  il  est  dans  un  état  moral  fâcheux.  Depuis  son 
arrivée  en  France ,  il  a  eu  quelques  réminiscences  de  ses  accès  de  fièvre 
intermittente,  mais  il  en  est  débarrassé  depuis  huit  mois.  Du  9 au  18, 
accès  quotidiens  très-courts;  les  trois  périodes  durent  à  peine  une  heure 
ou  deux,  leur  retour  est  iiTégulier.  Le  malade  accuse*  des  douleurs 
vagues  dans  la  tète,  le  c6té  gauche  de  la  poitnne,  et  les  membres.  L'ad* 
miaistration  de  l'extrait  de  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  enraye 
la  périodicité,  mais  ne  diminue  pas  l'état  de  malaise  général.  Il  existe 
un  éréthisme  nerveux  considérable,  la  pupille  est  dilatée ,  la  céphal- 
algie s'exaspère  par  le  moindre  bruit ,  le  pouls  est  fréquent,  le  visage 
exprime  la  souffrance  et  le  découragement;  inaptitude  â  se  mouvoir, 
vertiges,  bouffées  de  chaleur;  la  langue  est  lisse  et  habituellement 
sèche,  l'épigastre  est  très-sensible  à  la  pression;  soif  vive,  anorexie. 
Cet  état  bizarre  se  continue  Jusqu'à  la  fin  d'octobre;  quelques  douleurs 
névralgiques  sur  le  trajet  du  nerf  frontal,  dans  le  bras  gauche  et  dans 
Fhypochondre  du  même  côté,  viennent  seules  diversifier  la  tenace  mo- 
notonie de  ces  symptômes.  Pendant  cette  longue  période,  le  traitement 
s'est  ressenti  des  hésitations  du  diagnostic  ;  il  a  été  purement  sympto- 
matique  :  de  la  quinine ,  des  applications  stupéfiantes  sur  les  points 
douloureux,  et  plus  tard  les  moyens  opposés  d'ordinaire  à  la  céphalée 
(sangsues  à  l'anus,  vésicatoires  à  la  nuque,  aloès,elc.).  La  douleur  épi* 
gastrique  prit  un  Jour  une  telle  Intensité,  que  sa  cotncidenee  avec 
Bne.soif  vive  et  la  sécheresse  de  la  langue  m'engagèrent  â  employer  des 
sangsues ,  qui  restèrent ,  bien  entendu ,  sans  résultat. 

Le  6  novembre,  l'idée  d'une  névralgie  générale  se  présente  à  mon 
esprit,  et  l'examen  attentif  du  malade  ne  me  permet  bientôt  plus  de 
douter  de  l'existence  de  cette  affection.  Une  exploration  minutieuse  de 
la  colonne  vertébrale  et  des  espaces  intercostaux  démontre,  dans  le  cdlé 
gauche  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  une  quarantaine  au  moins  de 
points  douloureux,  qui  paraissent,  au  premier  abord,  disséminés  sans 
ordre,  mais  qui ,  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  lignes  fictives,  des* 
slnent  en  réalité,  d'une  manière  exacte ,  la  direction  oblique  et  paral- 
lèle des  div^v  espaces  intercostaux.  1^  En  arrière,  le  nerf  sotis-occi- 
pital  ganche  est  le  siège  de  deux  foyers  douloureux  :  un  en  arrière  ^ 
1^  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  â  la  base  du  crâne;  l'autre 
•tt  sommet  de  l'apophyse  roastoide.  Deux  autres  points  suivent  le  relief 
ei^me  du  trapèze.  On  en  trouve  deux  au  bord  antérieur  de- ta  clavi* 
fvle,  Tun  au  tiers  interne  »  l'autre  au  tiera  externe  ;<  un  aîi  sommet  de 


Fapopbyee  gueuse  4e  la  qaairiènie  vertèbre  eervicate.  Le  point  de  la 
aepUène  ^t  Irès-^lf  ;  de  son  niveau,  s'étend  une  tratoée  transversale  de 
quatre  points,  qui  suivent  une  dh*eclion  oblique  de  hauten  bas  et  de  de« 
dans  endelrârs,  et  passent  sans  s'affaiblir  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi* 
neuse.  Le  point  coracoldien  est  le  plus  douloureux.  La  traînée  qui  part 
de  la  pi^mière  dorsale  a  également  une  direction  oblique,  mais  les  peîfils 
en  sont  tellement  rapproché»  qu'ils  figurent  une  ligne  iodisconUiHie. 
Il  existe  un  point  près  de  la  racine  de  l'épine  du  scapuluni,malsau  deU 
rien.  La*  ligne  douloureuse  du  troisième  espace  traverse  la  fosse  sous* 
épineuse,  et  un  de  ses  points  occupe  le  bord  axillaire  de  Tomoplate; 
celle  du  quatrième  s'arrête  au  bord  spinal  de  Tos,  celle  du  cinquième 
se  prolonge  au  delà  du  bord  externe  du  scapulum,  celle  du  septième 
passe  au-dessus  de  son  angle  inférieur,  celle  du  huitième  présente  trois 
points  vertébraux  et  des  points  intercostaux  irréguliers.  Ti*ois  points 
vertébraux  existent  le  long  des  dernières  apopliyses  épineuses  dorsales 
et  des  premières  lombaires.  2P  En  avant,  chaque  espace  intercostal  pré- 
sente soit  un,  soit  deux,  soit  trois  points  névralgiques;  une  série 
de  foyers  douloureux  dessinent  l'arc  formé  par  le  rebord  des  faïuéses 
côtes;  il  existe  trois  points  dans  la  portion  sus-ombilfcale  droite  de 
Tabdomen.  3**  A  la  téte^  il  existe  trois  points  surciliei*s,  un  point  jugal, 
un  point  maxillaire  inférieur.  4**  Au  cou,  on  constate  trois  ou  quatre 
points  disséminés  sur  le  trajet  du  sterno-mastoïdien. 

Le  If.  Sous  l'influence  de  la  belladone,  les  douleurs  s'amendent  un 
peu  ;  elles  sont  beaucoup  plus  vives  la  nuit  que  le  Jour,  et  on  peut  cdn- 
stater  dans  leurs  exacérbations  une  sorte  de  périodicité  régulière. 

Le  17.  Les  douleurs  sont  beaucoup  plus  intenses  depuis  deux  jours; 
elles  se  manifestent  sous  forme  d'élancements  et  occupent  principalement 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen:  le  visage  exprime  la 
souffrance;  il  y  a  peu  de  sommeil;  la  langue  est  habituellement  sèche 
et  liss'e;  peu  de  soif;  le  ventre  fonctionne  régulièrement.  Lemaladené 
peut  faire  un  pas  sans  éprouver  des  vertiges;  il  existe  un  tremblesient 
continuel  des  bras.  Une  névralgie  irienne,  dont  les  accès  reviennent 
plus  habituellement  la  nuit,  arrache  des  cris  déchirants.  11  est  à  remar- 
quer que  les  douleurs  du  torse  semblent  diminuer  à  mesure  que  les 
branches  crâniennes  deviennent  plus  douloureuses.  Ce  balancement  an- 
tagoniste entre  les  névralgies  de  la  face  et  celles  du  tronc  se  maintient 
pendant  plusieurs  Jours.  De  temps  en  temps,  le  pouls  prend  delà  f ré* 
quence ,  la  peau  s'échauffe  et  rougit.  11  y  a  manifestement  des  accès  de 
^èvre,  dont  le  type  est  insaisissable;  pendant  que  le  pouls  est  fébrile, 
les  douleurs  névralgiques  diminuent  notablement  d'intensité.  Une  pe- 
tite loux  convulsive  et  sèche  existe  presque  continuellement  ;  elle  se 
suspend  de  temps  en*  temps  et  parait  coïncider  avec  iifi  enrouement 
passager,  comme  si  les  pneumogastriques  étaient  par  momenls  le -siège 
de  troubles  spéciaux.  L'insomnie  est  habituelle. 

Le  27.  L'action  de  la  belladone,  qui  avait  d'abord  produit  du  souUr 
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ifiiiib  fcfr  «aWte  ert  Btte  i^  l'oMig»  des  pUuln  de  HésHii;  tl  «sprond 
pregfeseifeûieBt  de  deux  à  seize  per  ii  tieures,  et,  les  aeeès  fébriles 
repreiuiiit  une  sorte  de  pdrMfdté,  on  recourt  de  muveait  â  la  quinine. 
Au  eommencement  de  décenrfire^  sceès  paludéens  mieiix  marqués 
•tee  Mssen  Inittal.  Oepoté  œ  meiiient  J^ssçs^u  Si  ^nvier,  Jour  de  sa 
softie  de  rMpitaU  Imitât  se  modiile  peu  el  présento  dM  altematites 
de  mieux  el  #ag((niTation  ;  toutefois,  sous  Tinlloeiiee  de  ta  tetntuie 
de  Powler,  prise  à  doses  progressives  de  4  é  SO  gouttes  par  jour* 
les  accès  Intermittents  derîennent  plus  rares,  les  douleurs  diminueiit 
dlntensité,  Tappétit  se  relève,  il  y  a  pins  de  sommeil  ;  mais  on  retrouve 
encore,' par  la  palpation,  la  plupart  des  foyers  douloureux.  C'est  tfens 
tet  état  de  guérison  Men  imparfaite  que  le  malade  part  pour  chez  lui, 
en  possession  d*un  congé  de  convaleBoence  de  rix  mois  i  Je  ne  sais  ce 
quÙl  est  devenu  depuis  cette  époque. 

Ces  deux  observations  se  rupprochent  Viuie  de  Taolre  :  r  par  k 
flUttltipUcité  des  iîoyers  névralgiques  ;  2*  par  rortgioe  évîdemme&f 
paludéenne  de  Taffectton  ;  3"  par  les  accès  fébriles  périodiques  qui 
se  sont  manifestés  pendant  toute  sa  durée  ;  i^  enfla  par  raméHora- 
tioa  relative  que  les  antipériodiques  (quinquina ,  arsenic)  out  dé- 
terminée. RattachoQS  ces  deux  observatioBS  i  celtes  publiées  jusr 
qu'ici  y  et  voyons  ce  qu'elles  lyouleiit  k  lliistoire  si  ioQOoqilète 
encore  el  si  peu  connue  de  la  névralgie  générale. 

I,  ÈtkÀogie.  —  L'étiologie  est,  comme  on  le  comprend  naturel* 
lement,  la  partie  la  moins  avancée  de  nos  connaissances  sur  cette 
affiBctkm  ;  ce  n*est  pas  avec  le  petit  nombre  de  cas  pubttés  jilsqu^iei 
qu^on  peut  avoir  la  prétention  de  Tédifier.  L'étude  des  causes , 
même  éloignées ,  des  maladies ,  exige  en  effet  des  observations  très» 
nombreoscsi  Quelques  faits  bien  recueillis  peuvent  k  la  rigueui' 
sirfBre  poui^  ttaeer  une  description  sjrmptooiatologiqtte  «ses  génfr" 
ttles  une  étSMogie  sérieuse  implique  la  nécessité  d'une  statistique 
quisatisMt,  I  la  condition  des  grands  nombres.  Yalleix  Ta  parfaite- 
ment compris,  et  les  quelques  lignes  qu'il  consacre,  dans  la  dernière 
édition  de  aon  Guide  du  médecin  praticien^  aux  anses  de  la 
Mivla^ia,  né  sent  qu'an  appel  à  riAaervaliott  ullérienre;  tout  ce 
fn^en  peut  fiiire  dans  f étdt  actuel  de  nos  eomudssanees  sur  oetie 
affection,  c'est  d'énumérer  \fA  circonstances  dans  lesquelles  dSe 
s^èstjusqtt^ici  (vésentéè  à  l'étude ,  mais  en  n'accordant  i  cette  étio- 
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ont  fourni  jusqu'à  présent  des  observaliom  de  nttrtUfe  géitg^ 
raie  a  varié  de  SO  ft  60  ans  environ  ;  e'e»!  atMr  la  pMôde  de  la  vie 
pendant  laquelle  les  névralgiei  efiAiv-raeliidieniiei  sont  le  plus 
iiabitueUes.  Cette  alféetfoii  «"a  pas,  que  nous  saeMMsdu  melssi 
été  observée  fkM  taf  enfatfir  wmiÂ»  queehez  les  vicMlerds;  Lea 
premiers ,  es  iMt  cas ,  eipriment  d*me  manière  trop  obscure  ce 
qu'ils  meentent  pour  que  le  diagnostic  de  cette  affection,  qui  exige 
dettf  part  des  malades  des  réponses  nettes  et  précises,  ne  soit  pas 
eliex  eux  d^une  eitréme  difficulté. 

Il  serait  prématuré  de  déterminer  le  sexe  qui  prédispo^  le  plus 
h  la  névralgie  générale  ;  c'est  eneFFet  dans  on  service  exclusivement 
consacré  aux  hommes  que  Valleix  et  nous-mème  avons  observé  les 
cas  que  nous  avons  décrits.  Cet  antenr  a  cité  depuis  onfhitde  né* 
vralgie  générale  chez  la  femme  ;  M.  Leclerc  en  avait  publié  on 
antérieurement  dans  l'Union  médicale j  et,  dans  sa  thèse,  que  nous 
n'avons  pu  nous  procurer,  ce  médecin ,  au  dire  de  Valleix ,  aurait 
enregistré  4  autres  cas  se  rapportant  è  des  Femmes.  Il  nous  parait 
infiniment  probable  que  la  névralgie  générale  ne  s'écarte  pas,  sons 
ce  rapport,  de  l'étiologie  des  névralgies  ordinaires,  et  que  les  femmes 
y  sont  plus  spécialement  prédisposées.  La  médecine  civile ,  qui  re* 
cueille  ses  observations  dans  un  milieu  où  les  denx  sexes  sont 
presque  également  mélangés ,  est  seule  appelée  à  décider  cette 
question. 

La  constitution  des  malades  dont  rhistoire  a  été  pnbliée  était 
généralement  bonne  ;  antérieurement  à  leur  névralgie  générale , 
ils  n'avaient  pas  eu  de  maladies  graves;  il  n'existait  pas  chez  eux  de 
traces  d'infection  vénérienne  non  plus  que  de  diathèse  rhumatis* 
maie  ou  dartreuse.  L'une  des  malades  de  M.  Leclerc  avait  bien  eu,  i! 
est  vrai ,  à  l'époque  de  la  puberté,  des  accidents  hystériques;  mais 
Rs  étaient  séparés  de  la  maladie  actuelle  par  un  intervalle  de  vingt- 
huit  années, et  n'eussent  mérité  aucune  attention,  slls  n'avaient  pas 
indiqué  une  certaine  prédisposition  aux  maladies  nerveuses.  Les 
deux  sujets  dont  nous  tenons  de  rapporter  l'histoire  ont  pré- 
senté, sous  le  rapport  de  lenr  santé  antérieure,  eetté  particularité 
bien  intéressante,  que  l'un  et  l'autre  venaient  de  faire  un  long  sé- 
jour dans  des  pays  marécageux,  où  ils  avaient  puisé  le  germe  d'ac« 
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^  f9Mtm  ;  leur  cfnslittttieB  perlatt  caMNrfWMeflNtit  te-ca-* 
cbel  de  riatosiettkMi  palustre. 

Le  tempârameat  n'a  raalheuFeusemeiit  pas  été  noté  daas  toutes 
les  observations;  mais  nous  trou  voos  iodiqué  dans  plusieurs  le  tena* 
péraueut  lynphatique  et  nerveux,  dont  l'un  de  nos  malades  présen- 
tait au  plus  baiu^  point  tous  les  atiributs  :  peau  Uanebe  et  fine , 
lailie  grêle ,  chiiirs  molles ,  iris  bleus ,  impressioooabitité  extrême, 
.  Les  professions  oBt  été  trop  diverses  pour  fournir  une  donnée 
étiologique  de  quelque  valear  ;  mais  V humidité  soit  du  logement , 
soit  de  Tatelier  où  vivaient  ces  malades ,  a  été  signalée  dans  presque 
tous  les  cas.  Cette  eirconslance  a-t-elle  quelque  signification  étiolo- 
gique  ou  tient-elle  plutôt  à  ce  que  les  observations  recueillies  jos* 
qu'à  présent  coocerna|ent  des  individus  pauvres  et  occupant  par 
conséquent  des  logements  humides?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  l'un  de  mes  malades  avait  vu  son  afFection  prendre  une  inten* 
site  qui  le  força  à  entrer  à  l'hôpital ,  à  la  suite  de  travaux  qui  l'a- 
vaient obligé  à  rester  plusieurs  jours  les  pieds  dans  l'eau.  En  tout 
cas ,  il  sera  nécessaire  à  l'avenir  de  rechercher  avec  soin  si  cette  cir- 
constance existe ,  car  elle  est  importante ,  et  elle  peut  à  la  rigueur 
conduire  à  penser  que,  dans  quelques  cas ,  la  névralgie  générale 
peut  dériver  d'une  localisation  rhumatismale  sur  les  branches  ner- 
veuses superficielles. 

L'intempérance  est  une  circonstance  commémorative  à  laquelle 
Valleix  paraissait,  dans  ses  premières  observations,  attacher  une 
certaine  valeur,  bien  que  cependant  il  ait  eu  le  soin  de  faire  remar- 
quer que ,  si  quelques-uns  de  ses  malades  buvaient  de  l'eau-de-vie 
à  jeun ,  cette  habitude  n'atteignait  pas  chez  eux  des  limites  telles 
qu'on  dût  rapporter, à  un  delirium  t remens  alcoolique  quelques- 
uns  des  symptômes  qu'ils  présentaient  :  titubation ,  vertiges ,  trem- 
blement des  mains ,  etc. 

On  le  voit,  jusqu'ici  Tétiologie  générale  de  la  névralgie  n'étail 
pas  sortie  de  cette  banale  énumération  de  causes  prédisposantes  qui 
s'applique  à  tous  les  malades  et  qui  n'éclaire  sur  la  production  d'au- 
cune. Nos  deux  observations  auront  au  moins  mis  hors  de  doute  ce 
fait,  que  la  névralgie  générale  peut,  comme  les  autres  névralgies,  re- 
connaître une  origine  palustre  ;  les  cas  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux  ressemblaient  en  effet ,  sauf  la  multiplicité  des  foyers  névral- 


gMIoes,  à  de  véritables  ilèTres  lanrées.  Peot-èlre  l'olMervelieii  d<- 
montrera-t-elle  plus  tard  que  la  névralgie  géBérale  peat  reconoattre 
Ift  plupart  des  causes  internes  qui  produisent  souvent  les  autres  né- 
vralgies ,  infection  palustre,  vices  syphilitique ,  dartreux ,  rhuma- 
tismal ,  etc.,  et  que  le  traitement  de  ces  diverses  diathéses  est  appli* 
cable  à  chacune  de  ces  formes  distinctes  d^une  même  maladie. 

II.  Sympiômes.  Valleix  a  noté,  comme  symptômes  constants  de 
la  névralgie  générale  :  1"  la  lenteur  du  début,  T  la  multiplicité 
des  foyers  névralgiques,  révélés  tantôt  par  des  douleurs  spontanées, 
tantôt  par  la  pression  ;  3*  TafFaiblissement  des  membres,  4®  le  trem- 
blement des  bras  ;  b^  des  éblouissements ,  des  vertiges  ;  6**  une 
obtusK>n  accidentelle  de  la  sensibilité  de  la  peau  dans  certains 
points ,  etc.  Ck>mme  les  cas  qui  ont  été  rapprochés  pour  édifier  ce 
tableau  ne  relevaient  en  rien  d'une  origine  palustre ,  il  est  intéres- 
sant de  voir  si  la  névralgie  générale,  née  sous  Tinfluence  d'une  in- 
toxication paludéenne,  revêt  une  physionomie  spéciale. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut, 
le  début  a  été  d'pne  lenteur  extrême.  Un  de  nos  malades  pouvait 
faire  remonter  Torigine  de  ses  premières  douleurs  à  sept  ou  huit 
ans  au  moins  ;  elle  avait  coïncidé  avec  Tinvasion  de  fièvres  d'accès, 
qui  se  reproduisaient  à  chaque  saison  caniculaire.  Chez  le  second  , 
il  y  avait  six  ans  environ  que  les  douleurs  avaient  paru  à  la  suite 
d'une  attaque  de  fièvre  jaune.  Pour  ceux  qui  comme  nous  considè- 
rent le  typhus  amaril  comme  un  empoisonnement  paludéen  d'une 
forme  et  d'une  gravité  spéciales ,  il  y  a  là  un  rapprochement  plein 
d'intérêt  (t).  Le  propre  de  la  névralgie  générale  semble  donc  être 
de  débuter  avec  une  bénignité  assez  grande  pour  tromper  long- 
temps la  sollicitude  du  malade  et  du  médecin;  tout  se  réduit  quel- 
quefois ,  pendant  plusieurs  années ,  à  un  vague  endolorissement  du 
torse ,  à  quelques  élancements  douloureux ,  à  une  sensation  remar- 
quable de  faiblesse,  et  à  quelques  symptômes  cérébraux,  tels  que 
vertiges,  étourdissements,  qui  ne  sont  pas  assez  continus  et  assez 
pénibles  pour  que  le  malade  y  attache  une  importance  suffisante  ; 

(  I)  M.  Le  EU>y  de  Méricourt  noun  a  dit  avoir  plusieurs  fois  observé,  à  la  saite  de 
la  tièvre  jaune ,  des  névralsies  cràaieuues  périodiques  très-teuaoes  et  très-dottloa- 
reuses. 

VII.  19 


s«i  dMleitvs  lui  panrisgaieni  ordiaaîrement  de  imturé  linmiatimale, 
et  il  ne  feU  rieit  pour  s'en  débarrasser.  Ce  sont  habituelleoient  bien 
platôt  les  acddentsqui  surviennent  du  côté  de  la  tête  que  rinfc»- 
sité  des  douleurs  qui  engagent  les  individus  atteints  de  névralgie 
littérale  à  rédamer  des  soins. 

Le  grand  nombre  des  foyers  douloureux ,  leur  dissémination  sur 
presque  toutes  les  branches  nerveuses  accessibles  à  la  paipation ,  est 
le  caractère  le  plus  constant  de  la  maladie  ;  il  n'a  pas  fait  déAiut 
dans  les  casque  nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Chez  un  de  nos  ma- 
lades, nous  trouvâmes  41  foyers  névralgiques  nettement  dessinés, 
et,  dans  beaucoup  de  points  où  la  paipation  était  indolente,  il  y  avait 
des  douleurs  et  des  élancements  spontanés  ;  chez  l'autre ,  le  nombre 
des  foyers  névralgiques  était  encore  plus  considérable.  Une  parti- 
cularité assez  remarquable,  c'est  que  les  points  douloureux  de  la  né- 
vralgie générale  se  montrent  de  préférence  au  tronc,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  la  direction  des  arcs  costaux.  Nous  avons 
bien  constaté  qudques  névralgies  incomplètes  de  la  face  (névralgie 
frontale,  irienne ,  etc.)  et  plusieurs  points  aux  membres  inférieurs , 
mais  ils' étaient  peu  douloureux;  le  malade  n'eût  pas  songé  à  s'en 
plaindre ,  si  on  n'avait  attiré  sur  eux  son  attention ,  et  la  scène  deu- 
loureuse  semblait  presque  complètement  limitée  au  tronc. 

Valieix  ne  signale  pas  dans  les  douleurs  de  la  névralgie  générale 
cette  marche  paroxystique  qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre,  mais 
qu'elle  présente  comme  toutes  les  autres  névralgies ,  et  que  nous 
avons  constatée  pour  notre  compte.  Non^seulement ,  ainsi  qu'il  l'a 
indiqué,  les  foyers  douloureux  peuvent  être,  à  différentes  heures,  oa 
très-marqués  ou  remplacés  par  un  cndolorissement diffus,  mais  en- 
core la  névralgie  générale  peut,  comme  le  tic  douloureux  de  la 
face ,  se  manifester  sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  violents.  Est- 
ce  à  la  nature  paludéenne,  et  par  conséquent  essentiellement  pério* 
dîque ,  des  cas  que  nous  avons  rencontrés  qu'il  faut  attribuer  la 
marche  par  accès  que  nous  leur  avons  reconnue?  Nous  serions 
assez  disposé  à  le  croire  ;  ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  qu'à  certaines 
heures  les  douleurs  s'exaspéraient  d'une  manière  assez  notable  pour 
que  l'usage  des  antipériodiques  nous  ait  paru  indiqué.  Chez  un 
de  ces  malades,  il  existait  au  début  de  chaque  attaque  une  aura  d'une 
focne  êingidière  et  qui  semblait  avoir  nn  point  de  départ  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
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Dftos  îles  obtarvttioDs  de  Vâlhf  t  et  étti.  Ledtre,  Vétàt  aj^yréNqoe 
a  élé  coBSbiat  ;  dans  les  nôtres,  il  y  a  eu  des  aeeës  de  fièvre  d'une 
périodieité  irréeusable,  et  dans  Fintervalie  desquels  le  pouls  con- 
servait toujours  une  certaine  fréquence^  Pendant  ces  accès,  dont  le 
type  périodique  était  inassignable,  nous  avons  pu  constater  ce  phé- 
nomène remlHrquable ,  que  les  douleurs  disparaissaient  complète- 
ment ou  du  moins  devenaient  très-*suppor tables  ;  un  de  nos  malades 
avait  si  bien  la  cpntoience  instinctive  de  cet  antagonisme,  qu'il  ap- 
pelait la  fièvre  de  tous  £es  vœux,  comme  un  moyen  de  trêve  momen- 
tanée à  des  douleurs  qui  atteignaient  habituellement  une  intensité 
extrême. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que,  daus  la  colique  sèche ,  ce  fait  est  on 
ne  peut  plus  frappant.  Tant  que  la  peau  reste  fraîche  et  le  pools 
lent ,  les  douleurs  ne  se  modifient  pas  ;  survient-il  un  léger  mouve- 
ment fébrile ,  un  répit  se  manifeste  aussitôt  ;  les  spasmes  comme  lea 
douleurs  névralgiques  semblent,  dans  une  certaine  limite,  refrénéii 
par  Tctat  fébrile.  Si  le/èbris  spasmos  soh'it  exprime  un  fait  incon- 
testable, on  pourrait,  sans  altérer  la  vérité  de  eet  adage,  remplacer 
le  mot  spasme  par  celui  de  douleurs,  La  fièvre  que  mes  deux  ma- 
lades ont  présentée  pendant  presque  toute  la  durée  de  leur  affec- 
tion n'était-elle  qu'un  élément  morbide  accidentellement  surajouté 
à  la  névralgie  générale  ou  dépendait-elle  de  ce  que  celle-ci  était , 
daus  les  deux  cas ,  d'origine  paludéenne?  Nous  admettrions  plutôt 
cette  dernière  interprétation  ,  car  ces  deux  sujets  étaient  soustrait» 
depuis  bien  longtemps  aux  influences  marécageuses ,  quand  ils  ont 
vu  simultanément  leurs  accès  périodiques  reparaître  et  les  foyers 
multiples  de  leur  névralgie  générale  s'exaspérer  d*«ne  manière  sen-* 
sible.  Il  n'y  avait  évidemment  pas  là  deux  affections  marchant  Tune 
à  côté  de  Tautre ,  sans  lien  aucun ,  et ,  par  une  réunion  toute  for- 
tuite, les  accès  de  fièvre  et  ceux  de  la  névralgie  obéissaient  à  une 
cause  commune. 

La  douleur  de  tête  ne  se  manifeste  guère  que  quand  il  existe  des 
névralgies  faciales  ou  crâniennes,  et  il  est  facile  de  reconnaître  que 
sa  nature  n'est  nullement  congestive  ;  sa  marche  paroxystique  et  sa 
localisation  par  foyers  ne  permettent  pas  du  reste  de  la  confondre, 
alors  même  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  avec  la  céphalalgie  ordinaire.  Daoa 
les  deux  casque  nons  avons  observ/és ,  cette  douleur  de  tête  siégeait 
à  Toccipital,  et  elle  prenait  partnoments  une  (elle  intensité  que  le 
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moiadre.  brait  la  rendait  intolérable.  Un  de  mes  malades  a  oHitt 
d'ane  manière  constante  un  remarquable  antagonisme  d'acuité  entre 
les  névralgies  de  la  tête  et  celles  du  tronc  ;  quand  les  douleurs  des 
unes  diminuaient,  celtes  des  autres  redoublaient  de  violence. 

L'affaiblissement  des  membres  inférieurs  n'a  pas  été  très-marqué 
chez  nos  malades  ;  ils  ne  nous  ont  pas  présenté  de  tremblement ,  et , 
quand  ils  étaient  couchés ,  ils  remuaient  leurs  jambes  avec  autant 
de  facilité  que  dans  Tétat  ordinaire.  Valleix  croit  que  la  lenteur  de 
la  démarche  dans  la  névralgie  générale  ne  tient  qu'en  partie  aux 
étourdissements  et  aux  vertiges,  et  il  Tattribuc  également  à  un 
trouble  de  la  motilité  :  c'est  là  un  point  qui  appelle  des  recher- 
ches. 

Le  tremblement  et  l'affaiblissement  des  bras  paraissent  être  au 
contraire  un  symptôme  constant  de  la  névralgie  générale.  Il  y  a  là 
quelque  chose  de  remarquable;  la  colique  végétale,  elle  aussi ,  ne 
trouble  presque  jamais  l'innervation  des  membres  abdominaux, 
tandis  que  les  bras  sont  paralysés  à  sa  suite.  Qui  expliquera  cette 
différence?  Notons  enfin  que,  chez  nos  malades ,  les  douleurs  ont 
toujours  été  remarquablement  plus  vives  du  côté  gauche.  Ni  Val- 
leix, ni  M.  Leclerc,  n'ont  signalé  ce  fait,  aussi  inexplicable  que  les 
précédents,  et  que  l'observation  ultérieure  devra  éclaircir.  La  lo- 
calisation remarquable  et  constante  des  phénomènes  de  l'angine  de 
poitrine  dans  le  côté  gauche  du  corps  est  une  particularité  qu'il 
fiant  peut-être  rapprocher  de  celle-ci. 

Valleix  n'avait  observé  qu'un  seul  cas  où  la  sensibilité  de  la  peau 
avait  été  un  peu  amoindrie,  et  il  considérait  ce  symptôme  comme 
purement  accidentel  ;  nous  l'avons  retrouve  chez  un  de  nos  malades, 
qui  nous  présenta  une  anesthcsie  complète  des  téguments  du  bras 
^a£ir;//6'^  laquelle  persista  huit  jours  entiers,  et  disparut  ensuite 
d'elle-même.  Nous  croyons  donc  que  la  paralysie  de  certains  points 
du  tégument  peut  être  considérée  sinon  comme  un  symptôme  con- 
stant de  la  névralgie  générale,  du  moins  comme  un  des  traits  de 
sa  physionomie  habituelle. 

Quant  aux  accidents  cérébraux,  vertiges,  éblouissements,  étour- 
dissements, etc.,  ils  paraissent  ne  manquer  dans  aucun  cas,  et  on 
est  tout  d'abord  disposé  à  les  rapporter  au  début  d'un  ramollisse- 
ment cérébral  ;  nous  n'avons  à  ajouter  à  cet  ordre  de  symptômes 
que  les  tintements  d'oreille  et  une  insomnie  opiniAtre. 
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Noos  devons  appeler  Tattention  sur  quelques  troubles  singuliers 
dans  Tinnervation  des  pneumogastriques ,  que  nous  présenta  un 
de  nos  malades;  une  petite  toux  sèche  ,  consécutive ,  survenait  par 
accès  et  durait  assez  longtemps  ;  un  enrouement  passager  coïnci- 
dait avec  elle.  Chez  tous  les  deux ,  la  dilatation  de  la  pupille  fut 
constante  et  précéda  Temploi  de  la  belladone. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  n'avons  h  signaler  que 
Tétat  de  sécheresse  remarquable  que  présentait  la  langue  au  mo- 
ment (le  Texacerbation  des  douleui*s.  Dépendait-elle  d'un  arrêt 
dans  la  sécrétion  de  la  salive  et  du  mucus  buccal  ou  bien  de  ce 
que,  les  douleurs  intercostales  gênant  Tampliation  de  la  poitrine , 
la  respiration  était  courte  et  par  conséquent  plus  fréquente?  Ce  fait 
est  important;  car  ce  signe,  coïncidant  avec  une  douleur  névral- 
gique vive  siégeant  à  Tépigastre  et  s'exaspérant  par  la  pression, 
peut  porter  les  médecins  les  moins  convaincus  de  la  fréquence  de 
la  gastrite  spontanée  à  y  voir  une  inflammation  et  à  agir  en  con- 
séquence. L'appétit  s'est  montré  très-variable,  la  soif  a  été  géné- 
ralement vive;  nous  n'avons  rien  trouvé  à  noter  du  côté  du  veatre. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  constipation  opiniâtre.  Du  reste,  au  milieu  de 
cette  scène  douloureuse ,  nous  avons  pu  constater  l'absence  de  tous 
troubles  du  côté  des  plexus  viscéraux  ganglionnaires;  il  n'y  a  eu 
ni  dyspnée  nerveuse,  ni  vomissements,  ni  palpitations  de  cœur. 
Les  sécrétions ,  sauf  celles  de  la  bouche ,  ne  se  sont  nullement  écar- 
tées de  leurs  conditions  physiologiques  ;  nous  n'avons  pas  noté  l'état 
des  urines. 

La  marche  de  la  névralgie  générale  est  habituellement  conti- 
nue, mais  paroxystique  ;  il  faut  se  méfier  des  fausses  guérisons.  Le 
séjour  à  l'hôpital  amène  un  répit  sensible  ;  mais  que  les  malades 
retrouvent  les  conditions  où  ils  ont  contracté  leur  maladie,  et  celle- 
ci  récidive.  Si  un  de  nos  malades  a  pu  rester  dix-huit  mois  sans  re- 
chute, nous  ne  le  considérons  pas  pour  cela  comme  tout  à  fait  dé- 
barrassé de  son  affection ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l'autre  n'ait 
rechuté  peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l'hôpital  ;  ou  les  cas  que  nous 
avons  rencontrés  devaient  à  leur  origine  paludéenne  une  opiniâ- 
treté insolite,  ou  bien  les  malades  de  Valleix  et  de  M.  Leclerc,  con- 
sidérés comme  guéris  après  un  traitement  assez  court,  ont  dû  re- 
ehuter,  réclamer  d'autres  soins,  ou  peut-être  m£me  se  résigner  à  un 
état  de  souffrances  qu'ils  ont  cru  irrémédiable. 
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Quant  à  la  durée  de  la  névralgie  générale .,  nous  la  croyon^éx- 
céssivement  longue  $  «lie  excède  habituellement  plusieurs  années, 
et  la  ténacité  des  cas  que  nous  avons  vus  nous  fait  croire  aussi 
qu'elle  ne  tend  pas  spontanément  à  la  guérison. 

III.  Diagnostic.  —  Valleix  a  tracé  avec  sa  précision  et  sa  netteté 
habituelles  le  diagnostic  différentiel  de  la  névralgie  générale  et  des 
affections  qui  peuvent  la  simuler,  maladies  organiques  du  cerveau, 
paralysie  générale  des  aliénés,  delirium  tremens  alcoolique ,  trem- 
blement mercuriel ,  intoxication  saturnine.  Si  nous  pensons  comme 
lui  que  la  plupart  de  ces  maladies  ne  peuvent  réellement  pas  être 
confondues  avec  la  névralgie  générale,  nous  croyons  cependant  que 
le  ramollissement  cérébral,  le  vertige,  Tirritation  spinale  et  la 
myélite  chronique,  ont  avec  la  maladie  qui  nous  occupe  des  traits 
de  ressemblance  qui  demandent  à  être  spécifies. 

V  Ramollissement  cérébral  chronique, — Signes  communs: 
vertiges,  étourdissements,  éblouissements,  faiblesse  musculaire, 
lenteur  et  difficulté  des  mouvements,  marche  lente.  —  Signes  diffé» 
rentiels  :  les  accidents  sont  souvent  précédés  de  symptômes  ayant 
amené  ou  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  un  travail  de  ramollissement 
inflammatoire  aigu;  affaissement  des  sens  et  de  Tintelligencc; 
amnésie;  les  membres  inférieurs  sont  affaiblis,  il  existe  ordinaire* 
ment  ou  une  céphalalgie  fixe  ou  une  pesanteur  de  tête  persistâmes 

2"  Fertige  essentiel.  Au  début  de  la  névralgie  générale  ou  à 
une  époque  plus  avancée,  quand  le  malade,  ayant  rattaché  les 
douleurs  diverses  qu'il  éprouve  à  une  origine  rhumatismale  ou 
ner^euse^  en  est  arrivé,  en  ce  qui  les  concerne ,  à  une  résignation 
fataliste,  et  ne  croit  pas  que  rien  puisse  Ten  débarrasser,  il  ne  se 
plaint  quelquefois  que  des  vertiges  qu'il  éprouve ,  et ,  dans  ces  cas , 
le  médecin  est  disposé  à  rattacher  ce  phénomène  à  une  altération 
cérébrale ,  ou  à  le  considérer  comme  idiopathique.  Nous  croyons 
qu'actuellement  il  ne  faut  jamais  admettre  l'existence  du  vertige 
essentiel^  si  on  n'a,  au  préalable,  par  des  questions  adressées  aux  ma- 
lades, ou  par  une  palpation  méthodique  de  la  colonne  vertébrale  et 
des  espaces  intercostaux,  acquis  la  certitude  qu'il  n'existe  pas  de 
névralgie  générale.  La  céphalée  présente  aussi  quelques  points  de 
contact  avec  la  névralgie  générale,  mais  elle  occupe  divers  points 
de  la  tête;  tandis  que  la  douleur  crânienne  de  la  première  affection 
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est  hfthitaéUeBieiit  occipitale.  Ici  encore  ia  redierche  des  foyen 
rachidieiis  et  intercostaux  lèvera  tous  les  doutes.  Chez  l*un  de  nos 
malades,  nous  avons  admis  l'existence  d'une  céphalée  jusqu'au  no<* 
ment  où  notre  diagnostic  devint  positif. 

3"*  Irritation  spinale»  L'existence  de  ï irritation  spinale  »  à 
titre  de  maladie  distincte,  admise  par  les  auteurs  anglais,  a  soulevé 
en  France  des  doutes  on  ne  peut  plus  légitimes,  et  il  est  actuellement, 
ciiez  nous,  peu  de  médecins  qui  accordent  quelque  valeur  à  cette 
création  nosologique.  Val  leix ,  un  des  premiers ,  nia,  dans  son  Traité 
des  néi^ralgies ,  Texistence  de  ï  irritation  spinale  des  Anglais ,  et 
rattacha  cette  maladie  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  Cette  assi* 
milatioD  n'était  cependant  pas  tout  à  fait  satisfaisante ,  car  il  est 
positif  que  les  observations  d'irritation  spinale,  rap][)ortées  par 
Griffin,  Thomas,  Isaac  Porter,  Ollivier  (d'Angers) ,  présentent  un 
grand  nombre  de  symptômes  qui  sont  tout  à  fait  étrangers  à  la 
physionomie  habituelle  de  la  névralgie  dorso-intereostale<  Pour 
nous  9  plus  nous  avons  réfléchi  aux  caractères  offerts  par  cette  sin- 
gulière affection,  plus  nous  sommes  resté  convaincu  que  ï  irritation 
spinale  et  la  ;2^(^/Yz//°r2^ générale  ne  sont  qu'une  même  maladie.  Noua 
nous  attendions  à  voir  Valleix,  frappé  des  analogies  véritablement 
saisissantes  qu'elles  présentent,  établir,  dans  la  dernière  édition  de 
son  Guide  du  médecin  praticien ,  l'identité  des  deux  affections; 
nous  ne  savons  comment  ce  rapprochement  a  pu  lui  échapper,  tant 
il  y  était  conduit  naturellement  par  l'assimilation  qu'il  avait  déjà 
établie  entre  Virritation  spinale  et  la  névralgie  dorso-intercos^ 
tale^  et  par  l'analyse  savante  à  laquelle  il  avait  soumis,  le  premier, 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale.  Nous  émettons,  avec  une 
pleine  conviction ,  cette  pensée  que  Virritation  spinale  des  An* 
glais  n'est  tout  simplement  que  la  névralgie  générale,  et  que  désor- 
mais on  ne  citera  plus  un  seul  cas  de  la  première  maladie,  parce  que 
la  recherche  plus  méthodique  des  foyers  douloureux  ne  permettra 
plus  aujourd'hui  de  méconnalire  sa  nature  véritablement  névralgi- 
que. Des  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  disséminées  le  long  du 
rachis,et  coïncidant,  suivant  que  Tirritation  e&i cervicale^  dorsale 
ou  lombaire^  avec  des  points  névralgiques  multiples  de  la  tète,  de 
la  poitrine  ou  des  membres  inférieurs;  Texistence  de  vertiges,  de 
troubles  sensoriels  divers,  d'une  paralysie  incomplète  des  œem-' 
bres,  la  longue  durée  et  la  ténacité  de  l'affection ,  qui ,  elle  aussi , 
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priu  être  prise  poor  une  maladie  {çrave  des  centres  nerveux; 
loas  ces  iraUs  sont  conuntins  à  l'irritation  spinale  et  k  la  nérralffie 
9taérale ,  dont  désiimuiis  Thistoire  doit  être  confondne. 

4®  Myélite  chronique,  La  myélite  chronique  peur,  au  début 
^  quand  elle  n'a  produit  encore  qu'une  paralysie  incomplète  des 
aiembres ,  simuler, jusqu'à  un  certain  point,  la  névralgie  générale. 
La  douleur  de  la  myélite  chronique  est  généralement  localisée  dans 
une  des  régions  de  la  colonne  épiniëre  ;  mais ,  quand  elle  occupe 
une  certaine  surfiice ,  quand  elle  offre,  ainsi  que  cela  arrive  quel- 
quefois, des  exacerbations  irrégulières ,  quand  elle  revêt  la  forme 
d'élancements,  s'il  existe  en  même  temps  des  vertiges,  il  peut  y 
avoir  quelque  doute  :  les  commémoratifs  et  la  recherche  des  foyers 
névralgiques  ne  tarderont  pas  à  le  dissiper. 

IV.  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  névralgie  générale  a  été 
cegardé  par  Valleix  comme  ayant  peu  de  gravité,  et  il  se  basait  sur  la 
fiKilité  avec  laquelle,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  les  douleurs  dispa- 
raissaient sous  l'influence  de  la  cautérisation  transcurrente.  Nous  ne 
saurions,  pour  notre  compte ,  partager  complétemeot  cette  opinion , 
que  ce  médecin  éminent  eût  peut-être  modifiée,  s'il  avait  pu  suivre  ses 
mabdes  après  leur  sortie  de  l'hôpital,  et  constater  les  rechutes  aux- 
quelies,  nous  le  craignons,  ils  n'ont  sans  doute  pas  échappé.  Certai- 
nement jusqu'ici  aucun  foit  de  mort  due  à  la  névralgie  générale 
n'a  encore  été  observé ,  mais  nous  ne  pouvons  considérer  comme 
dépourvue  de  dangers  une  affection  aussi  horriblement  doulou- 
reuse et  qui  nous  a  paru  pouvoir  se  prolonger  pendant  un  grand 
nombre  d'années  ;  elle  a  duré  sept  ou  huit  ans  chez  les  deux  ma- 
lades dont  nous  venons  de  citer  les  observations  (et  encore  ne  nous 
semblaient-ils  pas,  à  leur  sortie,  à  l'abri  d'iine  récidive),  et  nous  nous, 
rappelons  avoir  vu  chez  une  jeune  femme  les  symptômes  de  cette 
cruelle  affection,  qui  avait  débuté  en  1 849,  à  la  suite  d'une  attaque  de 
choléra ,  persister  encore  six  ans  après,  avec  une  intensité  extrême 
L'opiniâtreté  de  la  névralgie  générale  est  pour  son  pronostilc  un 
élément  d'aggravation  dont  il  faut  tenir  compte.  La  névralgie  tri- 
fiioîale  compromet,  elle  aussi,  rarement  rexislence  ;  mais  sa  ténacité, 
Vinsuccès  bien  souvent  désolant  des  traitements  qu'on  lui  oppose  » 
en  font  une  affection  d'une  gravité  réelle. 


V.  TftrifeniênL  —  ValIciK,  et  après  M  M.  Leclerc,  ont  emptoyé 
pour  tout  traitement  la  cautérisation  tfanscurrénle  pratiquée  te 
long  de  la  colonne  vertél>rale  et  dans  la  direction  des  espaces  inter- 
costaux; suivant  eax,  une  seule  cautérisation  a  sufH  pour  amener 
la  (juérison.  Certes,  si  les  malades  avaient  été  suivis  louf^temps 
après  l'application  de  ce  moyen,  et  si  on  avait  constaté  chez  eut 
Fabsence  de  récidives,  nous  serions  bien  convaincu  de  son  efficacité, 
et  nous  engagerions  à  ne  pas  en  cliercher  d*autres  ;  il  est  en  effet 
d'une  application  rapide,  peu  douloureuse,  et  les  malades,  nous 
Tavons  constaté  dan»  le  service  de  Valleix  à  la  Pitié ,  s'y  soumet- 
tent sans  trop  de  répugnance;  mais  la  multiplicité  des  foyers 
névralgiques  chez  nos  malades,  et,  par-dessus  tout,  la  certitude  que 
leur  affection  n'était  que  le  reflet  d'une  intoxication  palustre,  nous 
a  dissuadé  d'y  recourir.  Si  l'occasion  s'en  présentait  de  nouveau  ce- 
pendant,  nous  emploierions  la  cautérisation,  mais  à  titre  de  res- 
source accessoire,  et  en  opposant  des  moyens  appropriés  à  la  condi- 
tion  générale  à  laquelle  l'affection  nous  paraîtrait  se  rattacher.  En 
d'autres  termes ,  nous  estimons  que  pour  la  névralgie  générale ,  il 
ne  faut  s'écarter  en  rien  des  règles  qui  doivent  diriger  dans  le  trai- 
tement des  autres  névralgies,  que  la  douleur  doit  sans  doute  être 
combattue;  mais  qu'il  faut,  sous  peine  de  n'instituer  qu'une  médica- 
tion palliative  et  insuffisante,  s'occuper  surtout  de  l'état  général,  et 
voir  si  l'anémie,  le  vice  rhumatismal ,  l'infection  palustre,  n'ont  pas 
présidé  à  la  production  de  la  névralgie  générale,  et  leur  opposer 
des  moyens  spéciaux. 

VI.  Nature. —  Fia  névralgie  générale  ne  doit-elle  sa  physiono- 
mie particulière  qu'au  nombre  considérable  des  branches  nerveuses 
qu'elle  envahit?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Valleix  a  distingué  la  né^ 
ifralgie  multiple  de  la  néi^ralgie  générale^  et  a  mis  entre  elles  ce 
caractère  de  dissemblance ,  que  la  dernière  parait  résider  dans  tout 
le  système  nerveux,  et  s'accompagne  de  certains  symptômes  géné- 
raux qui  sont  étrangers  à  la  physionomie  de  la  nét^raigie  multiple^ 
Nous  avouerons  que  nous  ne  saurions  comprendre ,  sans  admettre 
une  modification  quelconque  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes , 
comment  ces  foyers  névralgiques  si  nombreux  ont  pu  naître ,  com- 
ment ils  s'exaspèrent  en  même  temps  quand  surviennent  les  paroxys- 
mes; entre  les  souffrances  isolées  de  tous  ces  nerfs,  il  y  a  un  lien,  et 
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c'est  évidoameiit  dans  la  moeUe ,  d'où  ils  émergent ,  qtt'H  feut  le 
placer.  Aus&i ,  bien  loin  de  considérer  les  troubles  de  TinnervaiiOQ 
cérébrale  et  raebidienne  (vertiges,  éblouissements,  tremblement  des 
mains,  affaiblissement  des  extrémités  inférieures)  comme  ayant 
un  point  de  départ  périphérique ,  nous  croirions  bien  |dut6t  qoe 
tous  les  phénomènes  ont  une  origine  centrale.  Quelle  est  la  modift* 
cation  intime  des  centres  nerveux  qui  produit  la  névralgie  géné- 
rale? Nous  pourrions  ici  abuser  des  privilèges  de  Thypothëse,  et  in- 
voquer une  congestion  passagère  de  la  moelle,  une  hypertrophie 
du  cordon  rachidien,  voire  même ,  comme  on  Ta  fait  pour  Virrita^ 
tien  spinale  y  une  compression  des  nerfs  au  moment  où  ils  sortent 
des  trous  de  conjugaison ,  compression  due  à  une  contraction  con* 
vuisive  des  muscles  spinaux  ;  mais  nous  ne  voulons  pas ,  pour  ces 
théories  gratuites,  plus  d'indulgence  que  nous  n'eu  aurions  si  elles 
étaient  produites  par  autrui ,  et  nous  aimons  mieux  en  laisser  la 
responsabilité  à  d'autres. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  établir  les  propositions  sui- 
vantes : 

1°  La  néuralgle  générale  se  rattache  naturellement  au  groupe 
des  névroses  douloureuses ,  mais  elle  a  des  caractères  propres  qui  lui 
assurent  une  place  bien  distincte  dans  la  classe  des  névralgies. 

^  Elle  peut  reœnnaltre  toutes  les  causes  qui  produisent  les 
autres  névralgies. 

3^  La  névralgie  générale  d'origine  paludéenne  est  une  des 
variétés  de  cette  affection. 

4°  Les  observations  citées  jusqu'ici  doivent  être  rapportées  (au 
moins  en  partie)  à  des  névralgies  générales  d'origine  rhumatis- 
male. 

5^  L'irritation  spinale  n'est  qu'une  névralgie  générale* 

6°  La  cautérisation  transcurrente  parait  jusqu'à  présent  le 
meilleur  traitement  local  à  opposer  aux  foyers  névralgiques;  mais , 
employé  seul,  il  ne  saurait  être  considéré  que  comme  un  palliatif, 
et  les  indications  doivent  surtout  être  tirées  de  l'état  diai/iësique 
ou  général  sous  Tinfluence  duquel  la  maladie  s'est  produite. 


AsraYxie.  iH 


L'ASPHYXIE  ET  SON  TRAfTEMENT.  —  COMPABAISON  DES 

DIFFÉRENTS  MODES  D'ASPHYXIE  ; 

Par  le  D^  FAiiRt:,  ancien  interne  deâ  hôpitaux. 

(2'  mémoireO 

On  a  cru  devoir  établir  une  distinction  entr«  Tasphyxie  et  lasuf* 
focation ,  parce  que ,  dans  cette  dernière ,  c'est  seulenaent  la  priva- 
tion d'air  respiraUe  qui  est  la  cause  des  accidents ,  tandis  que  dans 
Taulre,  ils  reconnaissent  généralement  pour  point  de  départ  Fiâtro* 
duction  dans  les  voies  aériennes  d'un  fluide  étranger^  mélangé  ou 
non,  dans  une  certaine  proportion,  au  fluide  normal» 

Cette  distinction  est  fondée  au  point  de  vue  étiologique;  maia 
ici ,  en  raison  de  l'identité  parfaite  des  symptômes ,  de  la  marche 
du  mal  et  des  lésions,  je  confondrai,  sous  le  nom  générique  d'ai« 
phyxie,  toutes  les  conditions  accidentelles  dans  lesquelles  la  vie  est 
menacée  par  une  interception  quelconque  de  la  respiration. 

Observés  d'une  tnanière  générale,  tous  les  genres  de  mort  acci«< 
dentelle  ayant  pour  cause  la  privation  d'air  respirable  ont  entre  euK 
la  plus  grande  ressemblance.  Quel  que  soit  Tobstacle  qui  intercepta 
la  communication  des  poumons  avec  l'atmosphère  ou  qui  s'oppose 
à  l'exercice  de  la  respiration,  les  différences  que  l'on  peut  remar- 
qner  ne  sont  jamais  que  secondaires.  Parmi  les  phénomènes ,  en 
effet,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  constants,  revêtent 
toujours  les  mêmes  caractères,  et  prédominent  visiblement  sur  les 
autres  :  ce  sont  ceux  qui  se  rapportent  directement  à  la  privation 
d'air;  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui,  très -^ variables  de  forme, 
ont  une  excessive  irrégularité  dans  leur  ordre  d'apparition  :  ce  sont 
ceux  qui  dépendent  du  genre  de  violence  que  l'on  a  fait  subir  à 
l'individu  pour  arriver  à  le  priver  d'air. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  correspondent  à  deux  périodes 
très^nettement  établies.  Dans  la  première,  l'être  vivant,  encore 
plein  d'énergie,  se  défend  contre  l'atteinte  dont  il  est  l'objet,  il 
s'ensuit  de  l'agitation  et  des  convulsions  en  rapport  avec  le  genre 
de  la  souffrance;  dans  la  seconde,  la  vie  est  déjà  attaquée,  il  y  a 
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des  désordres  profonds,  indiqués  par  le  trouble  des  sens,  des  lésions 
fonctionnelles;  et  enfin,  les  fonctions  cessant  de  s'accomplir,  à 
commencer  pai:  celles  de  la  vie  animale ,  on  voit  se  développer  an 
état  de  torpeur,  véritable  mort  anticipée,  dont  la  mort  réelle  n'est 
que  la  dernière  expression. 

Qael  que  soit  le  procédé  à  Taide  duquel  on  a  déterminé  Tas- 
phjrxie,  les  symptômes  essentiels  sont  identiques,  parce  qu'ils  re- 
lèvent d'une  cause  unique,  la  cessation  des  fonctions  du  sang^.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  encore  lorsqu'on  supprimant 
Taction  du  cœur,  on  intercepte  l'hématose.  C'est  ainsi  que,  sans 
étendre  le  cercle  des  analogies ,  l'expérience  force  de  reconnaître 
que  la  mort  par  hémorrhagie  ne  diffère ,  ni  par  l'ensemble  ni  par 
les  détails ,  de  celle  par  asphyxie.  Ce  rapprochement ,  si  étrange 
'qu'il  semble  au  premier  abord ,  n'est  pas  nouveau.  Blundell  trouve 
tant  de  ressemUance  entre  ces  deux  genres  de  mort ,  qu'il  les  dé- 
signe constamment  sous  le  même  nom.  Burdach  accepte  et  l'appel- 
lation et  la  manière  de  voir,  et  en  citant  l'auteur  anglais,  il  dit  : 
•Blundell  rappela  à  la  vie ,  avec  du  sang  d'homme,  plusieurs  chiens 
tombés  en  asplvfxie  par  le  fait  d'une  iiémorrhagie  épuisante.» 

J'examinerai  successivement  les  différents  modes  d'asphyxie,  en 
Insistant  sur  leurs  points  de  ressemblance,  qu'on  a  trop  méconnus , 
et  en  signalant  leurs  diffêrences.  De  cette  comparaison,  résultera  la 
preuve  de  ce  que  j'avançais  en  commençant ,  à  savoir  :  que  leur  di- 
versité apparente  dépend  surtout  de  la  diversité  des  accidents  de 
la  première  période,  qui  précède  l'asphyxie  proprement  dite. 

àSPHTUE  PAR  PRIVATION  d'AIR. 

1°  Strangulation.  L'observation  suivante  peut  être  considérée 
comme  un  type ,  aussi  je  crois  nécessaire  de  la  rapporter  avec  tous 

ses  détails. 

Obb.  —  Un  bouchon  de  llége  est  solidement  fixé  dans  la  trachée 
d'un  chien  de  forte  taille.  Après  cette  opération ,  l'animal  s'éloigne  tran- 
ifuiliement,  et,  d'un  pas  assuré,  il  va  se  poser  dans  un  coin.  Il  com- 
mence bientôt  â  avancer  la  tète  en  étendant  le  cou  et  en  écartant  les 
mâchoires,  et  il  fait  des  efforts  réitérés,  comme  s'il  allait  vomir.  Il  se 
lève  et  se  dirige  vers  un  autre  endroit;  mais  aloi*s  sa  marche  est  incer* 
taine,  il  vacille  et  fait  des  faux  pas,  tombe,  se  relève;  il  marche  de 
cèté  en  décrivant  des  courbes  à  la  façon  des  gens  ivres;  ses  yeux  sont 
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hébétés.  EdSo  U  tombe  sur  le  cdté,  il  s^agtte  en  se  roidani  convBlsiye-> 

ment;  puis,  après  quelques  secondes,  il  reste  étendu.  Les  mouvemenU 
du  thorax,  qui  avaient  été  d'abord  assez  tumultueux,  s'affaiblisseol ra- 
pidement, ils  s^écartent  de  plus  en  plus  ;  le  cœur  a  une  lenteur  extraor- 
dinaire. Bientôt  il  n'y  a  plus  que  de  rares  contractions,  dans  lesquelles' 
la  tête  et  la  partie  jnfà*ieure  du  tronc  s'élancent  en  quelque  sorte  l'une 
vers  l'autre.  L'animal  meurt  à  la  quatrième  crise. 

Jutopsie.  Les  poumons  remplissent  exactement  la  cavité  thoracique, 
mais  ils  ne  font  nullement  irruption  au  dehoi*s,  à  l'ouverture  de  cette 
cavité;  les  vésicules  apparaissent  amplement  dilatées  sous  la  plèvre.  La 
plus  petite  incision  donne  lieu  â  un  écoulement  de  sang  noir  et  épais. 
En  divers  endroits,  l'air,  en  s'échappant  sous  la  plèvre,  qui  est  soule- 
vée, a  donné  lieu  à  des  figures  polygonales  qui  dessinent  les  espaces  in- 
terlobulaires.  Le  sang  est  entièrement  noir,  il  est  fluide  dans  le  ventri- 
cule (jauche  et  les  artères  ;  mais,  à  droite  et  dans  les  veines,  il  est  coagulé 
en  une  masse  mollasse  qui  se  prolonge  assez  loin.  Le  foie  est  noirâtre  et 
très-gorgé  de  sang  ;  là  trachée  ne  renferme  point  d*écume;  les  poumons 
n'offrent  aucune  ecchymose. 

Dans  le  cas  qu'on  vient  de  lire,  la  strangulation  avait  été  prati- 
quée à  l'aide  d'un  bouchon  qui  fermait  hermétiquement  et  du  pre- 
mier coup  la  trachée  ;  la  première  période ,  celle  qui  prépare  l'as- 
phyxie, Fut  courte,  et  ne  fut  marquée  que  par  un  petit  nombre  de 
symptômes  convulsifs. 

Dans  les  autres  expériences,  j'ai  eu  recours  à  la  strangulation  pro- 
prement dite,  d'abord  à  l'aide  d'un  nœud  coulant  qui  «errait  la  tra- 
chée, quej'avais  détachée  préalablement .  puis  à  l'aide  d'un  lien  qui 
embrassait  tout  le  cou.  Par  le  premier  mode,  l'interception  de  Tair 
était  presque  immédiatement  complète,  et  ces  phénomènes  se  suc- 
cédaient exactement,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter* 
Par  le  second  mode ,  la  respiration  n'était  pas  arrêtée  dès  le  début, 
l'éiranglement  n'avait  lieu  que  successivement;  la  résistance  de 
l'animal  était  violente  et  très- prolongée,  elle  se  continuait  jusqu'à 
cinq  minutes  et  au  delà.  La  durée  des  symptômes  de  réaction  dé- 
pendait si  bien  du  degré  d'occlusion  immédiate  des  voies  respi- 
ratoires, que,  même  en  détachant  la  trachée,  la  réaction  était  d'au- 
tant plus  courte  que  l'animal  était  plus  jeune.  Or,  chez  les  jeunes 
animaux,  la  trachée  est  molle,  elle  se  laisse  facilement  étrangler  par 
le  lien,  tandis  que  la  résistance  à  la  constriction  croit  avec  Tàge  des 
animaux. 

On  est  en  droit  de  conclure  de  ces  expériences  souvent  répétées^ 
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que  l6s  symptètes  d'ag^taâoQ  qdi  apparliedfiMit  è  la  premiire  p6«- 
mde  de  i'asphyxîe  par  stranguiation  sont  d^autant  moins  intenses 
qne  Tinterception  de  Tair  est  plus  rapidement  complète»  Les  deux 
observations  suivantes  prouvent  parfaitement  cette  gradation  ;  j'en 
extrais  seulement  ce  qui  a  rapport  aux  accidents  du  débat. 

Obs.  —  Un  nœud  coulant  est  placé  au  cou  d'un  dogue  extrêmement 
gros;  piiis  la  corde  est  passée  dans  un  anneau  de  fer  fixé  au  mur,  et 
Ton  tire  en  se  servant  de  cet  anneau  comme  d'une  poulie  de  renvoi. 
L'animal  est  ainsi  soumis  a  une  constriction  des  plus  violentes.  Pendant 
cinquante-cinq  secondes,  il  reste  impassible  ;  mais  tout  à  coup  il  est  pris 
d'une  agitation  terrible.  Il  se  roidit,  se  jette  contre  le  mur,  bat  le  sol 
avec  tout  son  corps,  et  se  roule  en  se  tordant.  Une  écume  sanglante  s'é- 
chappe des  narines  et  de  la  gueule ,  il  grince  des  dents  et  pousse  des 
cris  aigus.  Les  efforts  de  la  poitrine  sont  d'une  ampleur  et  d'une  rapi- 
dité excessives.  Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  rejetées.  Après 
ti*ois  minutes  et  demie,  il  tombe  inanimé. 

La  seconde  expérience  instituée  en  vue  de  cette  démonstration 
est  encore  plus  décisive. 

Obs.  —  Un  tube  de  caoutchouc  étant  fixé  dans  la  trachée  d'un  chien  au 
moyen  d'un  embout  métallique,  je  cherchai  les  résultats  de  la  privation 
progressive  d'air  respirable.  L'animal  pouvait  supporter  un  rétrécisse- 
ment de  la  moitié  du  calibre;  mais,  passé  cette  limite,  il  fut  pris  d'une 
aiigoîsie  sans  pareille;  si  je  rétrécissais  encore  l'ouverture,  ces  convul- 
sions étaient  au  comble.  Enfin  il  mourut  subitement  au  milieu  d'une 
crise  des  plus  terribles,  bien  que  le  cylindre  ne  fût  pas  tout  à  fait 
fermé. 

Quelles  que  8oic«l  et  ia  durée  et  la  viotence  de  cette  première  pé- 
riode, la  seconde  se  montre  à  peu  près  avec  les  mêmes  phénomènes. 
L'animal  tombe  sans  mouvement;  les  battements  du  cœur  sont  des 
moins  fréquents ,  ils  peuvent  tomber  à  13 ou  15  par  minute  (la 
moyenne  des  pulsations  chez  le  chien  varie  de  90  à  120  par  minute). 
Écume  sanguinolente  s'écoulant  de  la  gueule  et  des  narines,  con- 
traction extrême  et  souvent  inégale  des  deux  pupilles ,  mouvements 
spasmodiques  des  yeux  et  des  membres ,  accès  convulsifs  ;  dél^ca- 
tton,  irruption  des  urines;  paraplégie  plus  ou  moins  complète  et 
intense;  mort.  L'anesthésie  est  telle,  que  Ton  peut  même,  plu* 
sieurs  minutes  avant  la  mort ,  le  couper  et  le  brûler  profondément , 
sans  qu'il  manifeste  de  douleur.  Je  me  contente  de  mentionner  tct 
ce  symptôme  capital ,  sur  lequel  j'aurai  à  revenir. 


A  TaiitofMHe  ou  oomttte  qoe  le  S9ns  est  fhiîde  et  noir;  le»  bAm* 
ehes  sont  remplies  d'une  écume  très-floe  et  très-Manche,  méMe  par 
piace  destries  de  sang.  Il  est  rare  qu'en  ouvrant  la  poitrine,  on  voie 
le  cœur  battre  encore ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  formes 
d'asphyiie. 

Les  poumons  sont  pftles,  ils  ne  sont  ni  violacés  ni  gorgés  de  sang, 
comme  on  Fa  dit;  le  plus  souvent,  on  y  trouve  des  ecchymoses.  Ce 
sont  des  taches  noires  entourées  d'une  auréole  rouge,  et  dont  la 
dimension  varie  entre  celle  d'une  pièce  de  20  cent,  et  celle  d'une  de 
5franes.Ëllesoccopent  eu  général  les  bords  inférieurs  ou  lessurfoces 
coutiguës  des  lobes  pulmonaires,  et  sont  formées  par  un  épanche- 
ment  sanguin.  D'autres  fois  ces  taches|sont  rosées  ou  d'un  rouge  peu 
foncé,  disposées  par  plaques,  étendues,  ou  affectant  la  forme  d'une 
éruption  de  roséole.  Chez  les  jeunes  animaux ,  elles  sont  beaucoup 
plus  développées.  Un  point  (rès*remarquable  et  qui  n'a  pas  été 
noiê  jusqu'ici,  malgré  Fimporlance  qu'il  peut  prendre  dans  cer- 
tains cas ,  c'est  que  ces  taches,  qui  se  confondent  avec  la  teinte  vio- 
lacée,  hypostatique  du  poumon,  par  le  fait  du  temps,  redeviennent 
distinctes,  lorsque  par  l'insufflation  on  fait  disparaître  la  simple 
congestion  hypostatique;  on  peut  ainsi  les  rendre  évidentes,  même 
plusieurs  semaines  après  la  mort.  M.  le  D**  Tardieu  a  fixé  le  pre- 
mier l'attention  sur  ce  genre  de  lésionsjusqu'alors  restées  inaper- 
çues, et  il  en  a  reconnu  l'importance.  J^avais  pensé  qu'elles  devaient 
être  en  rapport  de  fréquence  et  d'étendue  avec  l'intensité  des  mou- 
vements de  résistance  ;  mais  je  dois  dire  que  j'en  ai  rencontré  dans 
des  cas  où  l'agitation  aval  tété  nulle,  tandis  qu'elles  ont  manqué  dans 
d'autres,  où  elle  avait  été  excessive.  M.  Tardieu,  préoccupé  de  la 
même  pensée  sans  doute,  a  fait  périr  des  animaux  par  la  strychnine, 
au  milieu  des  convulsions  les  plus  violentes,  et  dans  aucun  cas,  il 
n'a  trouvé  la  moindre  trace  d  ecchymose  sous-pleurale.  Enfin  cet 
auteur,  chez  vingt-trois  enfants  nouveau-nés,  morts  par  occlusion 
des  voies  aériennes,  a  trouvé  les  poumons  pâles  et  exsangues ,  plu- 
tôt que  fortement  engoués  ;  les  taches  sous-pleurales,  ponctuées,  de 
dimension  variable,  très-nombreuses,  irrégulièrement  distribuées^ 
et  même  souvent  presque  noires. 

11  suffit  de  comparer  Tensemble  des  accidents  et  des  lésions  que 
je  viens  de  décrire  avec  les  phénomènes  que  j'ai  indiqués  comme 
appartenant  à  l'asphyxie  par  le  charbon ,  pour  en  saisir  les  analo- 
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gk».  Si  utt  eunen  attenUf  sigttde  qiidqoe  ëiffiérettee  «bUs/les 
lésions  anatoiiiiques,  les  sympttaies  sont  exaclement  les  mêmes  en 
ce  qui  concerne  la  rospiratiofi ,  la  cîrculatkHi ,  et  les  troubles  ner- 
veux^ qu'on  doit  regarder  seuls  comme  caractéristiques;  TideiHité 
serait  la  même  si  on  étudiait  le  mode  du  retour  à  la  vie,  quand 
Tasphyxie  n'a  pas  été  complète.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  frap- 
pantes ressemblances ,  à  l'occasion  de  chacune  des  formes  de  Fas- 
pbyxie,  pour  éviter  des  redites  inutiles. 

Au  reste ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  bien  que  la  mort  soit  réelle- 
ment immanquable ,  jamais  elle  n'a  lieu  immédiatement ,  même 
cl|^  Thomme. 

Dans  le  fait  suivant,  qui  s'est  passé  sous  mes  yeux ,  mais  qui  se 
renouvelle  assez  Tréquemment  dans  les  maisons  d'aliénés,  on  verra 
un  exemple,  bien  autrement  remarquable  encore,  de  la  résbtance 
de  la  vie,  malgré  l'occlusion  la  plus  entière  des  voies  respira- 
toires. 

En  1845,  à  Tépoque  ou  nous  étions,  M.  Broca  et  moi ,  internes  dans 
le  service  de  Leuret,  h  Bicêlre,  il  y  avait  dans  les  salles  un  nommé 
Olivier,  qui ,  affecté  de  paralysie  générale,  ne  quittait  plus  son  ii(.  Tous 
les  matins,  il  nous  pariait  quelque  peu  pendant  la  visite.  Un  jour  nous 
le  vîmes  assis  sur  son  Ht;  il  mangeait  de  la  viande  et  du  pain,  et  il 
parla  comme  de  coutume,  sans  qu'il  parût  rien  d'anormal  dans  son  état; 
cependant,  dix  minutes  après  environ,  nous  étions  à  rextrémitéde  la 
salle,  quand  on  nous  rappela  auprès  de  lui;  il  venait  d'expirer.  A 
Tautopsie  on  trouva  (|ue  la  trachée  était  occupée  par  un  cylindre  com- 
pacte de  matières  alimentaires  tassées  les  unes  sur  les  autres,  dans 
toute  la  longueur  de  ce  canal. 

J'ai  dit  que  cet  homme  était  paralytique  :  il  parlait  et  il  mangeait 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  lenteur;  on  ne  peut  pas  porter  à 
moins  de  six  ou  sept  minutes  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  le  moment  où  la  première  bouchée  s'est  fourvoyée  dans  le 
larynx  et  celui  où  il  est  mort;  et  pendant  ce  temps ,  bien  qu'il  fût 
lolaleroent  privé  d'air  respirable,  ce  malade  a  continuée  agir,  à 
prendre  des  aliments,  etc. 

"2?  Élou/fement.  Il  m'a  été  facile,  à  la  fourrière ,  d'étudier  les 
phénomènes  et  les  caractères  de  la  mort  par  étouffèment  ;  car  c'est 
par  ce  moyen  que  les  chineurs,  individus  qui  se  sont  attribué  la 
mission  souvent  hasardeuse  de  débarrasser  la  voie  publique  des 


amnaiix  errants ,  Cool  périr  les  jéanes  driens.  Qwnd  ces  membres 
d'une  âssoeiatioD  qui  n'aunit  pas  àû  échapper  anx  peintres  de 
mœurs  ont  attiré  un  chien ,  Ils  Teolbnissent  dans  on  immense  sac 
de  fotle ,  ils  lui  prennent  la  tète  en  appliquant  la  paume  de  la  main 
contre  le  museau,  et  en  serrant  fortement  les  mâchoires  Tane 
contre  Tautre.  De  cette  manière,  Tair  est  à  peu  près  intercepté,  et 
la  mort  devient  inévitable.  Ces  animaux  se  débattent  d'abord  autanl 
que  leur  permet  Tobstacle  qui  les  enserre  ;  mais  leur  agitation  se 
transforme,  vers  la  fio,  en  un  mouvement  ondulatoire  et  de  balan- 
cement latéral ,  qui  persiste  jusqu'au  moment  où  ils  tombent 

inanimés. 

Il  est  très-rare,  si  petit  que  soit  Tanimal,  que  la  mort  arrive  avant 
la  quatrième  ou  cinquième  minute.  Souvent  le  doyen  des  chineurs  de 
Paris ,  qui,  depuis  un  temps  immémorial ,  tue  de  20  à  30  chiens  par 
jour,  a  rapporté  dans  son  sac  des  animaux  qu'il  croyait  étouffés  et 
qui  revenaient  à  la  vie  au  contact  de  l'air.  Divers  exemples  rappor- 
tés par  les  médecins  légistes  prouvc;nt  que  chez  Thomme  la  vie  peut 
également  persister  pendant  un  temps  assez  long,  malgré  les  pré- 
cautions prises  par  des  coupables  pour  déterminer  sûrement  la 
mort. 

Les  symptômes  que  provoque  Tétouffement  ne  présentent  aucun 
caractère  spécial  qui  n'ait  été  signalé  à  Toccasion  de  Télrangle- 
ment.  Peut-être  seulement  convient -il  d'indiquer  comme  signe 
propre  à  cette  asphyxie  un  balancement  tout  particulier  que  rani- 
mai Imprime  à  son  corps  avant  de  mourir.  De  même  que  dans  la 
forme  précédente ,  les  bronches  sont  remplies  d'une  écume  très- 
bianchc  à  bulles  excessivemeut  fines,  striées  de  sang,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  l'asphyxie  par  pendaison,  et  les  poumons  offrent  des  ec- 
chymoses. 

Tous  ces  animaux  meurent,  la  langue  cnire  les  dents;  chez  quel- 
ques-uns, mais  bien  rarement,  j'ai  trouvé  dans  le  cœur  droit  des 
caillots ,  mais  ils  étaient  très-mous.  Les  poumons  ont  des  ecchy- 
moses. Sous  le  péricarde,  ces  lésions  occupent  quelquefois  une  por- 
tion assez  étendue  de  l'un  des  ventricules,  mais  le  plus  souvent 
elles  siègent  au  voisinage  du  col  auriculo-vçntriculaire.  M.  Tardieu, 
ayant  enfermé  des  animaux  dans  une  boite  matelassée  dont  la  capa- 
cité ne  dépassait  pas  deux  ou  trois  fois  le  volume  de  leur  corps,  les 
a  vus  mourir  au  bout  d'une  heure  ou  deux.  Les  poumons,  marbrés 
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de  %mh»  d'uD  raiige^eerise  «  pvé9eiiftii«t  d'intopoèiaUQS  Myau 
itNipoiitesm  k  te  mrhce  et  dans  Vépiiisear  de  leur  liiso.  Le  lobe 
sitpérieor  d'aa  poomon  de  lepln  était  toul  à  iîitt  Hoir  et  reooaverl 
d'osé  ex9iiâatioa  sanguine  ;  plusieurs  ecchymoses  existaient  sons  le 
pAriearde  et  le  cuir  chevelu. 

'  3*"  CùmpresHon  du  corps,  «  L'iirtemiptioii  complète ,  brusqoe 
•tt  prolongée  ^  des  phéDomènes  mécanicfues  de  la  respiration  amène 
aéoe^sairement  la  mort,  alors  même  que  Torifiee  des  voies  respira'» 
toîres  reste  accessible  à  Tair.  Des  eniantsiiouveau**nés  envelqipés  de 
KBgesquî  les  serraient  fortement,  des  adultes  et  des  vieillards  sur 
la  poitrine  de  qui  appuyaient  les  genoux  des  meurtriers,  des  indi* 
tidus  pressés  dans  la  foule,  ont  péri  vietimes  de  ce  genre  de  mort.  » 
(Tardieu.) 
J'ai  étudié  ce  genre  de  mort  dans  les  conditions  suivantes  : 

Obs.  —  Ayant  choisi  un  chien  de  la  plus  forte  taille ,  je  fis  placer  sur  les 
cdlés,  et  dans  toute  la  longueur  du  corps,  des  planches  assez  larges  pour 
4u4)  fât  entièrement  couvert;  deux  cordes  solides  rentouraîenl,  et  au 
moyeu  d^un  tourniquet,  on  put  progressivement  porter  la  conslrictiou  au 
plus  haut  degré.  Vanimai  supporta  facilement  une  pression  très-violente, 
et  même,  quand  les  mouvements  de  la  poitrine  furent  entièrement  em- 
pêchés, il  resta,  pendant  quelques  minutes,  assez  calme.  Mais,  tout  à 
coup,  il  s'abandonna  à  une  agitation  extrême,  on  le  vit  bondir  é  près 
d'un  pied  de  haut ,  se  dresser  sur  ses  pattes  de  derrière,  se  jeter  contre 
le  n^ur  en  poussant  des  cris  affreux  ;  il  se  roula  sur  le  dos  et  sur  le  cété, 
puis  il  se  releva,  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises;  eutin  il  tomba 
sur  le  côté.  Les  mouvements  propres  du  thorax  étaient  nuls,  mais  toutes 
les  forces  musculaires  du  ventre  et  du  cou  se  déployaient  pour  l'acte 
respiratoire;  Texpiration  et  Tinspiration  s'exécutaient  tout  en  longueur. 
Dans  la  pi^mière,  le  thorax  descendait  jusqu'à  la  moitié  de  l'espace 
sterno*pubien,  et  le  cou  s'allongeait  extrêmement ;'dans  la  seconde,  le 
ventre  s'étendait,  les  muscles  se  creusaient  jusqu'à  la  colonne  verté- 
brale, et  le  diaphragme  apparaissait  en  entier;  alors  la  poitrine  et  la 
tête  se  rapprochaient  jusqu'au  point  de  se  toucher;  les  mouvements  se 
précipitaient  avec  une  vitesse  incalculable ,  un  râlement  sonore  et  see 
s'éehappatt  de  sa  poitrine,  une  grande  quantité  de  sang  écumeux  sortait 
par  les  narines  et  la  gueule.  A  plusieurs  reprises,  il  essaya  de  se  rde* 
ner»  mais  il  retombait  sur  le  c^té.  Enfin  les  mouvemente  s'affaiblireni  ^ 
ils  perdirent  de  leur  fréquence.  Bientôt  l'animal,  étendu,  les  pattes 
écartées,  ne  fit  plus  que  quelques  rares  inspirations,  puis  il  resta  tout 
à  fait  immobile;  une  légère  oscillation  dans  le  liquide  de  l'orifice  des 
narines  indiquait  seule  qu'il  n'avait  pas  cessé  de  vivre;  enfin  il  moa- 
mt.  yexr»érienlBe  avait  duré  trente-quatre  minutes.  Je  l'ouvris  ansailét. 


ASPH¥ZIE.  307 

le  8an£^  était  entièrement  noir  et  épais,  le  cœur  ne  se  contractait  pins , 
tes  pouvions  étaient  roses  et  clairs,  mais  un  peu  emphysémateirx  et 
crépUanU  sous  les  doigte;  ils  contenaient  peu  de  sang;  à  leur  sur- 
face, on  voyait  un  pointillé  noirâtre,  auquel  se  mêlaient  (fuelques  pe- 
tites taches  d'un  rougevif  tranciiantsurla  couleur  du  reste  de  rorgane« 

M.  Tardieu ,  dans  ses  expériences,  a  remarqué  que  la  mort ,  qui 
tardait  souvent  à  se  produire  par  une  compression  mélbodiqiie  ^ 
était  précipitée  par  une  brusque  pression  exercée  sur  le  ventre  de 
manière  à  refouler  violemment  le  diaphragme.  MM.  Isnard  et  Dieu, 
à  Toccasion  de  quelques  cas  de  médecine  légale,  recueillis  dans 
Farrondissement  de  Metz ,  signalent  également  avec  autant  de  rai- 
son que  de  force  le  rôle  capital  que  joue,  dans  la  suffocation ,  la 
pression  exercée  sur  le  ventre. 

On  n'a  jamais  eu ,  que  je  sache ,  Toccasion  de  constater  de  sem- 
blables phénomènes  chez  des  individus  pendant  Taccident  même  ; 
mais  parfois  des  médecins  ont  été  appelés  à  donner  des  soins  à  des 
personnes  qui  venaient  d'être  étouffées  ou  écrasées ,  et  leur  état 
présentait  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  que  je  viens  de 
décrire. 

Obs.—  Une  femme,  dit  Morgagni,  avait  été  étranglée  par  des  voleurs 
qui  la  laissèrent  pour  morte;  on  la  trouva  la  face  gonflée,  livide,  l'é- 
cume sortant  de  la  bouche;  on  la  sauva,  mais  elle  resta  plusieurs 
heures  avant  de  revenir  à  elle.  A  l'arrivée  à  Thôpital,  état  suivant! 
cris,  mouvements  convulsifs,  perte  de  connaissance  et  de  la  sensibilité^ 
face  bouffie,  lèvres  bleues,  faiblesse  extrême  du  pouls;  la  respiration 
se  fait  par  saccades  courtes  et  irrégulières ,  et  avec  des  cris  convulsifs. 
Une  saignée  est  tentée  inutilement.  L^agitation  cesse  et  fait  place  à  une 
période  de  calme;  le  matin,  la  malade  peut  répondre,  mais  elle  est  en- 
core dans  un  état  de  prostration  extrême,  face  violacée,  etc.  etc. 

Dans  l'excellent  mémoire  de  M.  Tardieu  ,  on  trouve  la  relation 
médico-légale  d'un  accident  survenu  le  9  mai  1848  dans  un  atelier 
de  femmes ,  et  l'on  voit  que  plusieurs  de  celles  qui  furent  appor- 
tées dans  le  service  de  M.  le  D'  Hardy  eurent  dés  symptômes  dé 
suffocation  que  Ton  pouvait ,  il  est  vrai,  rapporter  à  de  Thystérie  ; 
tuais  en  outre  chez  un  certain  nombre ,  il  y  eut  des  phénomènes 
d'étouffement  consistant  dans  des  convulsions ,  des  cris  forcés,  de 
h  stupeur,  vraiment  caractéristiques  de  l'asphyxie,  etc.;  je  donnerai 
ki  lin  coart  résumé  de  ces  faits. 

Obs»  —  Asphyxie  três-avancée.  Tout  le  corps  est  d'un  froid  de  ca- 
davre; le  pouls  est  tout  à  fait  insensible;  la  malade,  sans  connais- 
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sance,  n*olfre  d'aulres  signes  de  vie  que  quelques  mouvements  con- 
yulsîls ,  dans  lesquels  elle  se  tord  sur  elle-même,  se  roule  dans  son  ll€ 
en  poussant  quelques  cris  sourds;  elle  n^a  de  respiration  que  par  in- 
tervalles rares  et  irréguliers,  encore. sont«ce  des  efforts  de  respiration 
plutôt  qu'une  respiration  véritable,  car  sa  poilrine  ne  présente  aucun 
mouvement  de  dilatation,  et  il  est  facile  de  voir  que  Tinspiration  ne 
pénètre  pas  avant;  Texpiration  est  une  espèce  d'effort  pénible,  pendant 
lequel  one  mousse  abondante  sort  de  la  bouche  et  du  nez.  Deux  sai- 
Ifnées  sont  tentées ,  il  sort  à  peine  quelques  gouttelettes  de  sang.  Les 
mâchoires  étaient  fortement  contractées. 

Obs. — Ëtat alarmant;  asphyxie  presque  absolue;  pas  de  cris  ou  de 
convulsions;  plongée  dans  un  assoupissement  profond,  elle  ne  donne 
absolument  d'autre  signe  d'existence  que  de  temps  à  autre,  et,  par  inter- 
valles éloignés,  une  espèce  d'effort  convulsiF.dans  lequel  elle  se  ramasse 
sur  elle-même,  contracte  fortement  ses  jambes  et  ses  bras,  et  pousse  un 
gémissement  qui  fait  sortir  de  sa  bouche  une  mousse  abondante;  con- 
tracture des  mâchoires.  Le  retour  à  la  vie  est  caractérisé  par  les  sym- 
ptômes suivants:  les  mouvements  reviennent  plus  fréquents,  les  inspi- 
rations se  multiplient,  légère  dilatation  du  thorax;  le  pouls,  jusqu'alors 
insensible,  reparaît  d'abord  faible  et  fréquent;  la  contraction  des  mem- 
bres cesse;  enfui,  pour  comble  de  signes  heureux,  la  pupille  devient 
contractile,  et  la  malade  manifeste  une  sensibilité  réelle  au  toucher. 

Ainsi  la  perturbation  des  fonctions  sensoriales  ou  leur  perte  abso- 
lue,  l'insensibilité  générale,  la  faiblesse  de  la  circulation,  la  longue 
durée  de  Tétat  comateux,  les  inégalités  de  la  respiration ,  la  fai- 
blesse du  pouls,  le  rétablissement  progressif  de  la  sensibilité ,  lors 
du  retour  à  la  vie ,  tous  ces  caractères  enfin  que  nous  avons  signa- 
lés chez  les  animaux,  dans  toutes  les  conditions  d'asphyxie,  se  sont 
retrouvés  ici  indiqués  au  plus  haut  point. 

4"  Pendaison,  —  Je  devrais ,  pour  ne  pas  sorfir  du  plan  général 
de  ce  travail ,  me  borner  à  rapporter  ici  ce  que  la  mort  par  pendai- 
son a  de  commun  avec  les  autres  asphyxies  ;  mais ,  en  raison  de  la 
fréquence  de  ce  genre  de  mort ,  j'ajouterai  quelques  particularités 
qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  intérêt. 

Quand  un  chien  est  pendu  par  le  cou ,  il  reste  ordinairement  de 
30  à  30  secondes,  et  quelquefois  8 ou  10  minutes,  impassible,  puis 
il  survient  une  agitation  convulsive  des  plus  violentes;  son  corps  se 
tord  en  avant  et  en  arrière  en  se  contractant  si  puissamment,  qu'il 
bondit  à  une  grande  hauteur  ;  sa  tète  s'agite  de  tous  côtés ,  ses  mâ- 
choires s'écartent  en  cherchant  à  saisir  quelque  chose  ;  si  elles  peu- 


venl  atteindre  la  corde ,  ii  s'y  accroche  pendant  quelque  temps.  Les 
pattes  s'éteadeut  ou  se  fléchissent  dans  tous  les  sens;  quelquefois 
l'animal  les  porté  au  museau  et  à  la  gueule ,  et  il  frotte  fortement , 
comme  pour  se  débarrasser  d'un  objet  qui  le  gène.  L'intérieur  de  la 
bouche  est  violacé;  la  langue  est  livide  et  noirâtre,  elle  pend  an 
dehors;  souvent  elle  est  mordue  avec  lant  de  force,  qu'il  s'en  sé- 
pare un  fragment;  les  dents  craquent  bruyamment.  Le  plus  son* 
verit ,  les  yeux  conservent  leur  apparence  habituelle ,  mais  quelque- 
fois ils  font  saillie  en  avant  ;  les  cartilages  tarses  sont  renversés  ;  les 
coiûoQctives  sont  injectées  et  d'un  rouge  ardent;  les  yeux  forment 
aiusi  deux  globes  enflammés  effroyables  h  voiri  Ordinairement  de 
l'urine  et  des  matières  fécales  sont  rejetées  au  loin.  Cette  agitation, 
dont  la  dorée  varie  en  moyenne  de  deux  à  cinq  minutes^  s'apaise,  mais 
par  degrés;  les  pattes  s'abaissent,  la  queue  cesse  de  remuer,  et  les 
mâchoires  sont  fermées;  la  langue  reste  prise  entre  les  dents;  l'ani- 
mal ,  enfin ,  demeure  immobile.  Vers  la  fin ,  viennent  de  nouvelles 
convulsions,  mais  toutes  différentes  des  premières  :  tes  |)attes  anté- 
rieures se  relèvent  lentement ,  en  se  portant  en  avant,  et  on  les 
voit  demeurer  étendues  et  horizontales  pendant  une  ou  deux  se- 
condes; la  gueule  s'ouvre  au  delà  de  toute  proportion;  la  langue 
est  souvent  prise  d'un  spasme  particulier  :  on  la  voit  se  courber,  se 
tordre  ou  s'agiter  de  haut  en  bas  avec  vitesse;  la  poitrine  se  sou- 
lève, entraînant  avec  elle  tout  le  reste  du  corps  dans  un  mouvement 
d'inspiration  rapide  et  saccadé  ;  les  yeux  sont  tirés  brusquement 
au  fond  des* orbites,  et  les  pupilles  se  contractent  instantanément 
et  retombent  dans  l'immobilité.  Ces  mouvements,  qui  dans  leur 
ensemble  ne  durent  pas  deux  secondes,  se  renouvellent  à  des  inter- 
valles d'abord  assez  rapprochés ,  mais  qui  s'éloignent  de  plus  en 
plus.  Il  est  rare  qu'il  y  en  ait  plus  de  six  ou  sept. 

Au  moment  de  la  mort ,  on  voit  le  globe  oculaire  osciller  pendant 
quelques  secondes,  puis  il  roule  sur  son  axe,  de  droite  à  gauche  et 
de  gauche  à  droite  alternativement ,  par  des  mouvements  souvent 
fort  étendus.  Je  l'ai  vu  tourner  ainsi  sur  lui-même  d'un  quart  de 
cercle  ;  enfin  il  s'arrête ,  convulsé  en  haut  et  en  dedans,  ou  dans  sa 
position  normale.  L'iris,  qui  s'était  contracté,  se  dilate  de  telle  façon, 
que  l'on  en  voit  à  peine  un  liséré  très-étroit  à  la  circonférence  de 
la  cornée.  La  mort  alors  est  cei*taine. 

Vingt  fois  peut-être,  sur  mille  animaux  qui  ont  été  détruits  de* 


vaiit.n0t  .à  U  fourrière ,  je  me  sut» attaché  à  suivre  les  iBMtements 
de  Tiris  à  Theure  de,  la  mort ,  et  j'ai  recoonu  fue  la  diialatiM 
extrême  était  lae  loi  absolue  et  invariaUe.  J'ai  suit!  les  pliéiio«> 
loëiies ,  ayant  sous  les  yeux ,  en  quelque  sorte ,  le  Traité  des 
signes  de  la  mort^  de  M.  Bouchut,  et  j'ai  reconnu  qu'il  serait  diffi*- 
cile  d'être  plus  exact  dans  sa  description.  11  est  surtout  vrai  de  dire 
que  la  pupille  se  dilate  deux  ou  trois  minutes  avant  que  le  oœur  ait 
cessé  de  se  itiire  entendre  austéthoscope;  de  cette  façon,  la  dilatation 
de  la  pupille  est  à  considérer  comme  un  signe  certain  de  l'approche  de 
la  mort,  mais  non  comme  un  signe  de  son  accomplissement  absolu. 

C'est  là,  je  le  répète,  un  fait  d'une  exactitude  remarquable  :  la 
mort  n'est  vraiment  caractérisée  que  par  la  cessation  complète  des 
mouvements  du  cœur,  et  j'ai  vu  plusieurs  ibis  revenir  à  la  vie  des 
aoimaux  dont  la  pupille  venait  de  se  dilater  ;  sans  doute  le  cœur 
battait  encore. 

Il  est  enfin  un  phénomène  curieux  dont  j'ai  bien  longtemps  cher- 
dié  Torigine  :  souvent  les  pupilles  sont  inégales.  Dans  quelques 
cas ,  la  corde  étant  mise  de  travers ,  le  nœud  passait  sur  un  des  coû- 
tés du  cou ,  et  de  ce  côté  les  conjonctives  étaient  tuméfiées ,  l'iris 
élait  contracté.  Gela  pouvait  s'expliquer  par  une  congestion  ;  mais 
j'ai  retrouvé  la  même  inégalité  chez  quelques  animaux  tués  par 
étouHement. 

J.  C'est  ici  surtout  que  j'ai  été  à  même  de  reccmnattre  que  ces 
phénomènes  de  paralysation  consécutive ,  dont  j'ai  d^à  parlé  après 
l'asphyxie  par  le  charbon ,  ne  sont  pas  dus  nécessairement  à  Tin* 
fluence  d'un  agent  étranger,  l'oxyde  de  carbone ,  comme  Ta  indi- 
qué ,  dans  son  savant  travail  sur  les  gaz  respires ,  M.  S.  Leblanc. 

Quand  l'animal  est  détaché  à  la  dernière  limite  de  la  vie ,  ce  n'est 
qu'avec  une  extrême  lenteur  que  se  réveillent  les  signes  d'existence» 
Ordinairement  il  reste  étendu,  immobile,  les  yeux  morts;  les  pu- 
pilles sont  souvent  dilatées ,  quelqueféis  inégales.  Le  cœur  bat  de 
3  à  4  fois  pour  dix  secondes  ;  la  respiration  parait  nulle.  C'est  seu- 
lement après  deux  ou  trois  minutes  que  les  mâchoires  commencent  à 
s'écarter  ;  les  cotes  se  meuvent ,  le  thorax  s'élève  ;  enfin  il  se  fMt 
une  aspiration  au  mouvement  de  laquelle  tout  le  corps  semble  par<» 
ticiper.  Mais,  dans  tous  les  cas ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  sen- 
sibilité renaisse  de  suite  ;  elle  se  rétablit  avec  autant  et  peut-être 
plus  de  lenteur  que  dans  l'asphyxie  par  le  diarbon. 
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Wq>to  parle  d'un  homme  et  d'une  femme  qui  Minrébaitnt  à  le 
Mispeiiskm  ;  eelle^i  resta  longtemps  étendue  comme  une  apoplec«> 
tique,  eHe  n^avait  gardé  aucun  souyeair  de  ce  qtai  a^élait  paaaé. 
L'homme  fut  plusieurs  heures  sans  sentiment. 

Ne  faut-il  pas  attribuer  cette  excessive  lenteur  à  ee  que  les  phé- 
nomènes d'endosmose  et  de  substilstion  du  gaz  dans  les  U(|uidet) 
tels  qu'ils  ont  été  décrits  par  Priestley,  Dalton ,  Ste?ens ,  Mà^ 
gnus ,  4Stc. ,  s'opèrent  d'une  manière  d'autant  plue  tardive  et  me» 
surée  qu'il  reste  moins  de  gas  à  expulser? 

De  toute  manière^  elle  parait  être  perfiiitement  en  rapport  atee 
rîtttoxtcation  qu'a  suhie  le  sang  par  suite  du  défaut  d'hématoee. 

B.  Les  renseignements  que  Ton  a  pu  recueillir  auprès  de  qMhpwl 
individus  qui  ont  survécu  à  une  pendaison  de  quelques  minutes 
autorisent  à  croire  que  le  genre  de  la  souffrance  a  beaucoup  d'ana* 
logie  avec  celui  de  l'asphyxie  par  le  charbon.  Les  uns  ont  déeiarf 
qu'ils  avaleht  été  pris  d'une  sorte  de  stupeur;  les  autres,  qu'ils 
avaient  vu  du  feu ,  des  étincelles,  puis  une]1ueur  pâle.  Le  Roncau, 
qui  fit  des  expériences  sur  lui-même,  sentit  de  la  chaleur  vers  la 
tête ,  de  la  pesanteur  et  une  sorte  d'étourdissement  et  d'angoisse  ^ 
puis  tout  à  coup  il  entendît  un  sifflement  et  un  bruissement  dans 
|es  oreilles.  Les  mêmes  accidents  arrivaient  par  l'application  de  la 
corde  sur  le  larynx;  il  résulta  des  bruissements  et  une  sensation  au 
cerveau  difficile  à  décrire.  N'est-ce  pas  là  quelque  chose  de  semblable 
à  ces  bourdonnements  que  j'ai  cherché  à  étudier  à  l'occasion  de 
l'asphyxie  par  le  charbon? 

C.  Souvent  le  retour  à  la  vie  est  accompagné  d'accidents  eonrul* 
sifs.  L'animal  se  tord,  se  contracte ,  il  pousse  des  cris  aigus ,  enfin 
il  tombe  immobile;  il  vent  se  relever,  mais  ses  membres  sont  para- 
lysés, il  est  incapable  de  se  tenir  debout.  Après  de  longs  efforts,  il 
avance  sur  les  pattes  de  devant  ;  la  partie  postérieure  du  corps, 
inerte  et  privée  de  mouvement,  se  laisse  entraîner  ;  enfin  il  s'arrête, 
reste  fixé  à  la  même  place  comme  stupéfié,  les  pattes  écartées ,  la 
tête  tendue  en  avant ,  les  yeux  stupides.  Un  chien  avait  été  peildu 
à  trois  heures  et  détaché  à  trois  heures  dix*huit  minutes.  Ce  fut  sec»- 
lemimt  à  quatre  heures  et  demie  qu'il  parut  avoir  recouvré  aeb 
ftcttltés  ;  mais  encore  il  chancelait ,  vaciUaiC  sur  ses  pattes,  et  de 
temps  à  autre ,  quand  il  mardiait ,  on  le  voyait  rouler  sur  le  e6U. 

En  général,  les  convulsions  n'apparaisient  que  quelque  tempsdtf j|i 
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après  qfÊê  les  taieUfms  respiraloirf  s  sont  rétiUies.  Chez  quelques- 
uns  f  il  y  a  un  tremblement  très-rapide  d'un  seul  ou  des  quatre 
membres  i  la  fois,  plusieurs  font  entendre  an  grog^emenC  sourd  et 
continu. 

/>.  Il  était  malheureusement  impossible  de  rechercher  spéciale- 
ment rinfluence  de  rétranglement  des  vaisseaux  du  cou  et  des 
altérations  du  cerveau  pendant  la  pendaison  »  provenant  de  ce  que, 
par  le  fait  seul  de  sa  stagnation  dans  ce  viscère,  le  sang  aptériel  de- 
vient veineux.  Toutefois  Texpérience  prouve  que,  quel  que  soit  Té- 
tât de  distension  forcée  du  cerveau,  lorsque  la  respiration  est  con- 
servée même  incomplètement ,  les  troubles  ne  se  déchurent  que 
beaneoup  plus  tarflivement. 

Obs.  —  A  trois  heures,  une  chienne  de  chasse  est  pendue;  la  trachée 
est  mise  à  nu,  incisée  et  attirée  au  dehors  entre  les  muscles  du  cou. 
L'animal  respire  fortement,  pas  de  convulsions  ;  bientôt  il  reste  immo- 
bile. Une  demi-heure  après,  le  cœur  bat  moins  fort  qu'à  Tétat  normal, 
mais  il  est  régulier;  la  sensibililé  est  enlière,  aussitôt  que  Ton  touche  la 
peau,  ranimai  remue  et  s'agite;  si  on  le  pince,  si  on  lui  jette  de  Teau, 
il  se  contracte  avec  force.  Après  une  heure  de  suspension ,  ses  mouve- 
ments sont  tout  à  fait  libres;  si  on  lui  jette  de  Teau^  il  s'agite  avec 
force  ;  seulement  sa  langue  et  Tintérieur  dé  la  bouche  sont  d'un  rouge 
violacé,  et  un  chémosis  considérable  s'est  formé  aux  yeux,  les  cornées 
sont  en  partie  cachées  sous  un  bourrelet  rouge  noirâtre.  A  cinq  heures 
(deux  heures  de  suspension),  les  pulsations  sont  faibles  et  très-lentes, 
mais  régulières  ;  les  mouvements  Ihoraciques  sont  absolument  nuls,  la 
trachée  ne  fait  aucun  mouvement,  insensibilité  générale.  On  fait  des 
affusions  froides,  il  reste  d'abord  insensible  et  immobile;  mais  après 
la  «cinquième,  on  voit  remuer  la  queue,  il  s'agite  ;  en  quelques  minutes, 
ses  mouvements  ont  repris  toute  leur  énergie,  et  la  sensibilité  est  réta- 
blie; le  sang,  qui  avait  cessé  de  couler,  reparaît  d'abord  veineux  seule- 
ment, puis  veineux  et  artériel.  On  arrête  les  affusions;  vingt  minutes 
après,  immobilité,  insensibilité  complète,  les  battements  du  cœur  sont 
imperceptibles.  Sons  de  nouvelles  affusions,  l'animal  fut  plus  long- 
temps à  revenir  à  lui  ;  mais  on  put  encore  réveiller  la  sensibilité.  Il  ne 
mourut  qu'à  six  heures,  c'est-à-dire  après  trois  heures  de  suspension. 

Ici  la  mort  fot  le  résultat  d'une  asphyxie  détermmée  par  hi  para* 
lysie  des  muscles  du  cou  ;  en  effet  ceux-ci ,  après  avoir  pendant 
looglemps  pourvu  au  mouvement  d'inspiration  dans  une  position 
aussi  anormale,  à  la  fin  étaient  épuisés.  La  re^cation ,  privée  en 
tout  ou  partiellement  de  ses  mouvements  mécaniques,  ne  s'c^ra 
plus  qu'en  partie,  et,  à  la  longue,  elle  devint  impuissante  pour  en« 
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treKnir  b  vie.  Mais  mèiœ ,  en  feiitont  abslraedoo  de  celle  eircoo* 
$tance,OA  voU  que  la  vie  se  prolongea  pendaol  près  de  trois  heareR. 
Or,  au  eoniraire,  on  aaiinal  que  Too  pead  après  lui  avoir  obstrué 
la  trachée  ne  meurt  pas  beaucoup  plus  vite  que  celui  qu'on  laisse 
libre  sur  le  sot  après  cette  opération. 

£.  La  coostrictio»  des  vaisseaux  du  eou  et  Tétat  qui  en  résulte 
dans  le  cerveau  ont  donc  peu  de  part  à  la  productton  des  syin* 
ptùnaes  ;  c'est  qu'en  effet ,  le  cerveau  n'est  pas  très^congestiooné 
dans  la  pendaison.  Si  Ton  met  à  nu  une  partie  du  cerveau ,  si  on 
enlève  une  portion  de  ce  viscère  sur  un  animal  pendu ,  il  s'écoule 
aussitôt  une  énorme  quantité  de  sang ,  mais  il  s'en  éeoale{autant  si 
Ton  fait  la  même  opération  sur  tout  autre  animal  vivant  ;  seulement 
chez  le  premier,  ce  liquide  est  certainement  veineux ,  tandis  que 
chez  Tautre,  il  est  mêlé  de  sang  artériel  :  là  est  toute  la  différence. 

La  disposition  que  prennent  les  vaisseaux  du  cou  pendant  la 
suspension  s'oppose  à  une  congestion  excessive.  En  effet,  si  on 
dissèque  alors  la  région  cervicale ,  on  trouve  que  les  artères  et  les 
veines  sont  considérablement  aplaties  et  allongées  :  elles  ressem-^ 
blent  à  de  véritables  rubans  plats;  le  sang  ne  circule  dans  les  veines 
que  par  ondées,  et  aux  arlères,  souvent  j'ai  fait  de  petite  ponc-^ 
tions  sans  qu'il  en  jaillit  une  goutte  de  sang.  Aussi ,  sMl  est  vrai  que 
les  parties  superficielles  de  la  tète,  le  cuir  chevelu,  les  paupiè- 
res, sont  souvent  gorgées  9  c'est  parce  que  les  jugulaires  externes^ 
étant  situées  sous  la  peau,  se  trouvent  directement  étranglées, 
tandis  que  les  jugulaires  internes,  en  raison  de  leur  profondeur  ^ 
échappant  à  cet  étranglement,  livrent  au  sang  du  cerveau  uil 
libre  écoulement ,  et  s'opposent  ainsi  à  toute  accumulation  de  li- 
quide. Enfin ,  souvent  au  moment  de  la  mort,  les  paupières  ou  les 
conjonctives  passent  d'un  état  de  congestion  intense  à  une  pâleur 
extrême;  de  même  le  cerveau  contient  réellement  beaucoup  moins 
de  sang  à  Fagonie  que  pendant  la  période  convulsive  :  et  quelques 
minutes  après  la  mort ,  il  est  déjà  paie  et  exsangue. 

La  mort  survient  à  la  douzième  ou  vingtième  minute ,  jamais  je 
ne  l'ai  vue  avant  la  dixième. 

Une  femme  voulut  que  l'on  pendit  son  chien  sous  ses  yeux.  Cet 
animal  vécut  vingt-cinq  minutes;  à  la  vingt^eptième ,  on  le  crut 
mort,  la  femme  se  retira.  Aussitôt  je  le  déta^i,  je  l'expasaï  sotts  la 
fontaine  ;  cinq  minutes  a|Mrès ,  il  respirait.  Un  antre  animal  résista 


SI  4  MÉMOiam  MteiNAux. 

pendant  Ifefite-stpl:  minutes  ;  à  la  trente-qaatritaie,  son  oienr  ntfttC 
50  paisatkMUs  par  minute;  le  cœur  s*arréla  presque  subitement. 
S*il  est  souvent  difflciie  de  reconnaître  le  moment  oti  l'animal  vient 
d^eipirer,  Il  Test  bien  pins  encore  de  distinguer  celui  oA ,  quoique 
encore  animé,  il  serait  cependant  impossible  de  le  voir  se  rétablir. 
Souvent  on  croit  que  tout  est  fini ,  on  détacbe  l'animal  ^  et  après 
quelques  secondes,  il  se  ranime;  on  le  remet  à  la  corde,  un  instant 
aprfts  il  a  cessé  de  vivre.  Il  y  a  donc,  entre  la  vie  et  la  mort,  un 
état  qui  n'appartient  distinctement  ni  A  Tune  ni  à  Tantre;  état 
transitoire,  dans  lequH  elles  sont  séparées  par  un  espace  de  temps 
de  beaucoup  moindre  qu'une  fraction  de  seconde. 

liCS  animaux  résistent  plus  longtemps  que  Fbomme  >  mais  cette 
dMVérenoe  peut  tenir  â  une  condition  étrangère  à  notre  sujet  :  au  dé^ 
fàvÂ  de  sens  moral.  Aussitôt  que  Thomme  se  voit  sous  le  coup  d'une 
mort  inévitable ,  il  se  produit  chez  lui  une  dépression  morale  qui 
peut  aller  de  suite  jusqu'à  arrêter  les  fonctions  du  cœur.  L'ani- 
mal ,  au  contraire ,  qui  n'a  pas  conscience  du  danger  qu'il  court , 
n'est  impressionné  que  par  la  douleur  du  moment;  tant  que 
ceHe-ci  ne  dépasse  pas  certaines  limites ,  rien  ne  l'avertit  d'une 
situation  anormale ,  et  il  reste  tranquille. 

Toutefois  II  ne  faudrait  pas  croire  non  plus  que,  pour  nous ,  la 
mort  soit  immédiate.  Sans  rappeler  ces  histoires  apocryphes  dans 
lesquelles  on  a  vu  des  individus  résister  pendant  plusieurs  heures, 
en  voici  une  tout  h  fiait  authentique,  et  dont  je  dois  la  communiea* 
tien  i  l'obligeance  de  M.  Lefébure ,  directeur  du  dépôt  de  la  pré- 
foctnre. 

Obs.  —  Il  y  a  quelque  chose  comme  vingt  ans ,  je  me  promenais,  un 
matin ,  dans  le  jardin  d*une  maison  que  j'habitais,  lorsque  je  vis  une 
fsmme,  pendue  à  la  persienne  d'une  fenêtre  du  premier  éta|{e,s*agitant 
convulsivement.  J'allai  de  suite  chercher  une  échelle,  et  Je  montai  avec 
une  autre  personne  à  cette  fenêtre  pour  décrocher  cette  femme,  qui,  à 
ce  moment  était  sans  mouvement.  Nous  la  réintégrâmes  dans  sa  cham- 
bre, et  peu  de  temps  après  lui  avoir  ôté  la  corde  qui  l'étranglait,  nous  la 
vîmes  respirer  et  peu  à  peu  reprendre  connaissance.  La  femme  est  res- 
tée longtemps  abattue,  cependant  elle  ne  paraissait  point  éprouver  4e 
souffrance;  elle  nous  a  déclaré  n'avoir  nullement  soufiert,  et  avoir 
perdu  connaissance  aussitôt  après  avoir  été  lancée  dan^  l'espace. 

Il  est  matériellement  impossible  d'évaluer  à  moins  de  sept  nl^ 
nutes'lê  temps  dorant  lequel  cette  femme  était  restée  suspendue , 


m  Ton  veut  tenir  oompte  à»  tout  ce  qui  s'est  passé  avant  ^Vm 
la  détacbàt .:  le  mement  d'effroi  inévitable  au  prenier  aspeet , 
rindécision  sur  les  moyens  à  prendre ,  le  temps  de  franchir  un 
espace  d'environ  soixante  pas ,  le  temps  de  chercher  une  échelle , 
de  rappliquer,  de  monter  dans  la  chambre,  de  défafaw  le  mend,  etc.; 
de  plus  la  corde  était  mince ,  la  femme  s'était  jetée  à  toute  volée^ 
elle  était  assec  pesante ,  tontes  circonstances  capables  de  détermi^ 
ner  la  strangulation  la  pins  eonplèie;  et  cependant^  à  la  einqnièoit 
minute,  elle  est  revenue  à  elle  spontanément.  D'après  la  prompli* 
tode  et  la  facilité  du  retour  à  la  vie,  il  est  permis  de  croira  qu'elle 
eût  pu  encore  rester  suspendue  pendant  un  certain  laps  de  temps 
sans  que  sa  mort  fût  inévitable. 

Quand  on  a  vu  quelques  animaux  périr  par  la  strangulation,  ni 
s'explique  .parfiiitement  comment  des  individus  peuvent  se  donner 
la  mort  en  s'attachent  par  le  cou  à  une  hauteur  moindre  que  la 
longueur  de  leur  corps,  de  sorte  que  les  pieds,  les  genoux,  et  quel« 
quefois  même  le  corps  tout  entier,  portent  sur  le  sol.  En  effet ,  on 
connaît  Topiniàtreté  des  suicidants  en  général.  Il  n'est  pas  diffleile 
d'admettre  qu'ils  concentrent  toutes  leurs  itorces  pour  resserrer  le 
lien  autour  de  leur  cou ,  soit  en  se  cramponnant  avec  les  matusou 
avec  les  pieds  aux  objets  voisins,  soit  simplement  en  se  raeeourcissani 
par  une  contraction  de  tout  le  corps.  Or  il  n'est  pas  nécessaire  de 
prolonger  cet  effort  volontaire  aussi  longtemps  qu'on  pourrait  le 
supposer,  car  par  le  fait  même  d'un  simple  resserrement  du  cou,  il 
se  déclare  de  l'agitation,  la  consiriction  augmente,  et  elle  a  pour 
conséquence  la  perte  du  sentiment;  dès  lors  ce  corps  devenu  nMrtn 
n'est  plus  soutenu  que  par  le  cou,  et  Tasphyxie  s'achève  en  quelque 
sorte  d'elle-même. 

Obs.  —  Le  10  octobre,  on  pendit  un  chten  de  Terre-Nettve  qui  était 
tellement  grand  que  ses  pâlies  portaient  sur  le  soi  dans  la  moitié  de 
leur  longueur;  il  resta  cinq  minutes  environ  immobile,  respirant  très« 
facilement,  et  le  cœur  à  Télat  normal ,  puis  il  fit  quelques  mouvements 
de  la  tête  pour  se  délivrer,  le  nœud  se  serra;  étant  plus  gêné,  il  Bt 
des  efforts  plus  violents  et  plus  énergiques;  bientôt  les  convulsions  se 
tiéclarèrent,  on  le  vit  tantôt  se  contracter,  les  pattes  inférieures  tendant 
à  se  rapprocher  des  supérieures;  tantôt  se  jeter  de  côté  et  d'autre,  on 
enfin  tourner  sur  lui-même,  les  pattes  inférieures  faisant  o(6ee  de 
pivot;  enfin ^  dix  minutes  après,  les  convulsions  avaient  cessé,  la  tête 
était  pendante,  il  ne  faisait  plus  aucun  mouvement  ;  à  la  vingt-huitième 
minute,  le  cœur  avait  cessé  de  baure. 


Om.  —  On  passa  au  cou  d'un  chien  un  nœud  conlanl  dont  la  corde 
tiyilnaiià.teiTe;  il  était  (Nirfaiteaiant  libre  de  ses  mouvements,  mais  à 
force  de  s'agiler,  il  resserra  le  nœud  au  point  de  s'étrangler.  Une  heure 
après,  il  était  mort. 

.  Après  te  mort ,  le  sang;  tombe  dans  les  parties  les  pins  déclîTes 
dit  corps;  tes  membres  iaférieurs,  les  vaisseaux  do  bassin  et  des  tn« 
t<atia8,le  foie  et  les  poumiiiis,i  letir  base,  sont  rapidement  en- 
gorgé^; c'est  là  on  phénomène  cadavérique  quil  ftut  bien  dia- 
liaguer  de  ceux  qui  se  rattachent  à  la  cause  de  mort.  Toutefois 
yadmetinais  volontiers  que,  pendant  la  vie,  Tabsence  de  tout  soa- 
lien  pour  le  corps  ^  et  Tétat  de  suspension  doivent ,  à  te  longue , 
déterminer ,  dans  les  muscles  et  les  vaisseaux ,  un  relàcbement  qai 
•ait  par  favoriser  la  chute  da  sang  vers  les  parties  inférieures , 
tout  en  paralysant  Faction  tonique  du  cœur,  de  là  une  disposition 
toute  méoaiûqiie  à  la  syncope.  Le  sang  est  généralement  fluide,  il 
est  rare  que  Ton  trouve  quelques  caillots  mous  dans  le  cœur.  Les 
paupières,  si  injectées  qu'elles  aient  été  pendant  la  période  convul- 
aive,  sont  pâles  et  blanches.  Souvent  les  yeux  sont  tirés  au  fond  des 
oilNtes,  et  riris  est  à  demi  contracté.  Le  cerveau  est  pâle  et  exsan- 
gue, si  on  l'examine  le  corps  étant  encore  suspendu;  il  contient  du 
sang,  au  contraire,  à  sa  partie  la  plus  déclive,  si  la  léte  pose  sur  le 
soi. 

Si,  avant  d'ouvrir  te  poitrine,  on  a  soin  de  fermer  la  trachée  pour 
l'opposer  au  retrait  des  poumons ,  on  trouve  que  ces  organea  sont 
d'un  rose  etoir  et  pâle;  seulement  des  taches  ecchymotiques ,  de 
diuiMsion  et  de  coloration  très* variables ,  apparaissent  ci  et  là. 
Tantôt  ce  sont  des  plaques  d'un  ronge*cerise  qui  occupent  pres- 
que toute  h  surface  d'un  lobe  ,  tantôt  c'est  un  pointillé  très-fin 
répandu  sur  presque  toute  la  superficie  ;  tantôt  enfin  ce  sont  dès 
épanchements sous  la  plèvre,  formant  des  plaques  noires,  qui  par- 
fois même  font  une  certaine  saillie  à  la  surface.  Fréquemment , 
comme  dans  la  strangutetion,  on  trouve  des  plaques  ou  des  petites 
taches  de  la  largeur  d'une  lentille  ou  d'un  grain  de chènevis,  qui 
sont  d'un  rose  livide,  se  rapprochant,  pour  la  couleur,  de  certaines 
macules  syphilitiques. 

Ces  lésions,  quand  la  mort  date  de  quelques  heures,  se  perdent 
dans  la  teinte  très-foncée  que  le  travail  cadavérique  imprime  aux 
poumons.  Il  est  rare,  par  exemple,  qu'après  trois  ou  quatre  heures, 


QÊi  )Mibse  Jes  dtetioffiier  entièrenâil  dans  la  oottleiir  viMacée  et 
Boivàire  i^e  revêtent  ees  orgiaes  en  tdut  on  en  {iartie;'aiiisi  paat-. 
on  s'expliquer  parfaitement  le  silence  que  rem  a  Ranlé  jdsqu^idi 
kiir  é(;ard.  Pour  me  rendre  un  compte  exaetdcs  moiiflcations 
qu'entrait^  Tétat  cadavérique,  )'al  aspbyxié  ènsetoUedettx  adirtnn 
sensiUement  égaux  de  force  et  de  taQle  ;  llin  a  été  oavert  sortie- 
champ,  l>itttre  huit  jours  après;  Chez  le  premier,  les  pomxma 
étaient  roses,  un  peu  emphysémateux,  mais  ilsne  contenaient  pai» 
une  masse  de  sang  excessive  ;  chez  Tautre ,  ils  étaient  violacés  dao» 
la  plus  grande  étendue,  noirâtres  en  arrière ,  surtout  à  la  partie 
postérieure  de  la  base.  Mais  alors  j'insufflai  fortement  ceux-ci  ;  le 
sang  qui  les  engorgeait  se  retira,  ils  se  déplissèrent^  et  en  défiàitive 
on  vit  apparaître  des  taches  qui  jusque-là  étaient  restées  ina- 
perçues. 

J'ai  interrogé  scrupuleusement  divers  traités  de  médecine  légale,- 
ct  je  n'ai  point  vu  que  l'on  ait  encore  utilisé  Tinsufflation  pulmo- 
naire [)our  rechercher,  après  les  divers  genres  d'asphyxie ,  ce  qm 
est  dû  à  la  cause  de  mort,  et  ce  qui  résulte  de  Thyposlase  cadavé- 
rique. Trop  souvent  cependant  les  lésions  qui*  se  rapportent  a  la 
mort  sont  tellement  perdues  dans  l'amas  de  sang ,  qu'il  doit  en  ré- 
sulter une  confusion  regrettable  qnand  il  s'agit  de  déterminer  au 
juste  quelle  est  la  cause  de  la  mort.  On  peut  en  juger,  au  reste  ,* 
par  les  deux  descriptions  suivantes ,  que  j'emprunte  à  l'ouvrage  de 
M.  Devergie. 

Obs.  — Poumons  volumineux,  d'un  noir  violacé,  gorgés  de  sang,  à 
tissu  rouge  brunâtre  postérieurement;  cavités  droites  du  oœur  et  troncs 
veineux  gorgés  de  sang  assez  Liquide;  pas  de  caillots;  un  peu  de  sang 
dans  roreillelle  gauche  et  dans  Korigine  des  artères. 

Obs.  —  Les  deux  poumons  contiennent  beaucoup  de  sang;  ils  oQt, 
en  arrière,  une  teinte  violacée  très-marquée,  et  leur  tissu,  d'un  rouge 
noirâlreen  arrière,  est  encore  fortement  coloré  en  avant.  La  section 
de  ces  vaisseaux  laisse  couler  une  quantité  notable  de  sang  noir  et 
épais;  du  sang  existe  dans  les  cavités  gauches  et  droites  du* cœur,  mais 
dans  une  proportion  plus  grande  â  di*oile  qu'à  gauche;  ce  sang  est 
fluide. 

Il  est,  je  crois,  difficile  de  représenter  deux  états  qui  se  niMMo- 
chent  davantage,  et  cependant,  de  ces  organes,  les  uns  apparte- 
naient à  un  asphyxié  par  le  charbon ,  les  autres  à  on  pendu*  Ce 
dernier  était  Champion ,  l'assassin  d^  roi  Louis-PhiJippe^  i 
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'  5^  SMmênim.  Qband  dé  jame  chien  est  Jeté  dans  IVMflnfdey 
il  mge  pendant  dif  Blimtei  la  tète  hera  de  Teau ,  maM  11  s'afMHft  ; 
aa  tète  plonge  mi  inatane;  il  aivile  qatdqms  gorgées;  il  s^solt 
tfahofd  WÊ  cdfttta  tnrable  dans  les  moayemMts ,  qui  reprenneni 
Waadâl  noa  nooTeHe  énergie ,  et  on  le  volt  nager  pendant  sept 
nilinles  avee  forée  et  régalarité.  Alors  il  est  viaiMement  époisé ,  ses 
■XNiveaients  ne  le  soutiennent  plas ,  la  tète  enfonée  plosieura  ftiis , 
•Ue  reste  sooa  Feau.  Il  cherclie  à  respirer,  et  des  bulles  d^air  vien- 
nent  s'onvrir  an  dehors.  H  tomhe  an  imd ,  revient  à  la  suriiice  ;  de 
nouvelles  aspirations  font  entrer  dans  sa  poitrine  autant  d^eao  que 
d*air.  Il  se  débat  pendant  quelques  see(Mides,  et  enfin  II  reste  in* 
animé.  Les  mouvements  de  Teau  le  ballottent  sans  résistance,  des 
bnllès  d^air  apparaissent  encore  ;  des  cercles  onduktmres  qni  se 
dessinent  à  la  surface  indiquent  qu^il  vient  d'uriner.  Après  trots 
Qtt  quatre  minutes,  il  revient  sous  la  couche  supérieure,  mats  on  ne 
voit  que  le  dos ,  la  tète  et  le  train  postérieur  pendant  en  bas.  Lan 
poitrine  a  encore  quelques  mouvements  respiratoires ,  la  chaleur  y 
est  conservée;  mais,  à  la  vingtième  minute,  le  corps  est  entière- 
ment froid,  et  il  reste  au  ibnd  définitivement. 

Quand  Fautopsie  a  lieu  immédiatement  après  la  mort,  les  bron- 
ches contiennent  toujours  de  Técume  quand  ranimai  a  été  sulv 
mergé  vivant ,  même  lorsqu'il  rCa  pas  respiré  hors  dé  Vean, 
Les  poumons  sont  volumineux,  ils  crépitent  sous  le  doigt,  la 
moindre  pressioil  fait  sortir  par  la  trachée  une  mousse  écumeuse 
très-flne  et  très-blanche  ou  à  peine  mêlée  dé  quelques  stries  de 
sang.  Ils  sont  d'an  gris  rosé  un  peu  sale,  plus  foncé  en  arrière  et 
à  la  base,  plus  clair  en  haut  et  en  avant  ;  en  divers  endroits,  on 
voit  des  taches  d'un  rouge-cerise,  les  unes  assez  claires  et  les 
autres  très-foncées;  elles  sont  séparées  par  des  espaces  beaucoup 
plus  clairs  dans  lesquels  les  viscères  ont  conservé  leur  aspect  nor- 
mal. Contre  Tbabitude ,  ces  organes ,  loin  de  s'aflaisser  sous  te 
preasioa  de  fair ,  non-seulement  gardent  leur  vohime  quand  la 
poitrine  est  ouverte ,  mais  encore  ils  résistent  quand  la  main  les 
déprime. 

Par  rinsunÉtion,  la  coloration  générale  devient  beaucoup  phis 
elalre,  et  parmi  les  taches,  les  unes  disparaissent  complètement, 
te  antres  ne  font  que  perdre  de  rintensité  de  leur  teinte  en  s'é- 
tendant  davantage ,  mais  elles  ne  s*efFacent  nullement.  Quand  on 


immf  il  s>n  éfloiiie  de  Teau  AciioMMue,  rotti»  on  wàm^  «PKttfaio* 
Imte,  eagrsQdf  qwiatiié.  Par  rinsufBation,  même  plaskurs  jours 
après  la  BMNrt ,  la  eoloratioa  violacée  cadavérique  disparaît ,  et  les 
poumons  redeviennent  rosés ,  les  taches  et  les  ecchymoses  redevien- 
nent apparentes.  Au-dessous  des  taches ,  il  y  a  du  ^ang  mélangé 
d'eau  ;  au  centre  même  de  quelques-unes  d'entre  elles ,  se  reu* 
CQBtrent  des  petits  oaillota  tout  noirs  et  résistants.  Le  omur  aai 
distendu  ;  tantôt  il  contient  beaucoup  de  sang  liquide  mMé  à 
quelques  caillots  très-solides,  tantôt  on  ne  trouve  que  des  cail- 
lots très-durs  et  consistants,  Dans  les  oreillettes,  les  ventri- 
cules y  les  gros  vaisseaux  y  le  sang  est  constamment  d'un  noir  trto* 
foncé. 

En  hiver  la  mort  est  remarqoaMement  plus  rapide  qu'en  été.  Plu* 
sieurs  fois  j'ai  vu.des  animaux ,  au  mois  de  juillet,  par  exemple, 
survivre  à  ttoe  submersion  de  deux  minutes  et  demie;  jamais,  en 
janvier,  ils  ne  résistteeiit  au  delà  d'une  minuta  et  demie. 

Us  chiens,  sous  Teau ,  périssent  toi^oura  en  très^peu  de  temps) 
au  contraire,  chez  Thomme ,  il  n'est  pas  rare  de  vmr  le  retour  à  la 
vie  après  un  temps  beaucoup  plus  kmg.  Cela  tient ,  i  n'en  pas  don* 
ter,  à  ee  que  rhomme  s'évanouit  et  reste  dans  un  état  de  mort  ap- 
parente ,  pendant  lequel  les  besoins  de  la  respiration  sont  à  peu 
pris  nuls ,  tandis  que  les  animaux  cèerehent  à  respirer  avec  force , 
s'agitent,  se  débattent ,  et  déterminent  dans  leurs  pouHKMu  de  pro* 
fondes  lésions.  Aussi  les  autopsies  ont^elles  permis  de  distinguer, 
chez  les  individus ,  la  mort  par  submersion  de  la  mort  par  syn« 
«ope. 

Quand  la  mort  a  lieu  hors  de  l'eau ,  c'est  encore  avec  les  mènes 
caractères  que  Ton  connaît.  Ainsi ,  si  Ton  retire  on  animal  au  mo- 
ment o(  il  va  expirer,  la  pupille  est  fortement  contractée  oufflièBie 
die  est  d^  entièrement  dilatée  ^  signes  presque  aussi  oertains  Tm 
que  l'autre  d'une  mort  imminente;  dans  ces  circonstances ,  il  HH 
une  on  depx  inspirations  trés-amplea,  qui  entraînent  avec  elles  lont 
le  eorps,  pois  la  pupille  se  dilate,  et  enfin  le  cmnr  s'arrête. 

Les  iMomnènes  dn  relonr  à  la  vie  sont  ahsoinnent  anakigoes  i 
cott  que  nous  aïons  4é^  observes  dans  ks  aatiiB  aqpiqnîes. 

9mk  -*  Un  «bien  est  retiré  apiès  K  fécondes  de  sNbflwnion.  Steodn 
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s«r  le  sol ,  ilpré^fite  Tétaf  suivant  :  iitinmMliii  absolue;  la  muqueuse 
et  ia.laegye  sont  violacées;  les  yeux  saillants,  les  pupUles  diUrtées; 
le^  mouvements  du  cœur,  de  3  à  6  pour  10  secondes;  TinsensilMlité  en- 
tière. Je  le  prends  par  les  pattes  de  derrière,  et  je  le  secoue  vivement, 
la  tête  en  bas,  puis  jMmprime  à  son  corps  un  mouvement  circulaire  de 
quelques  secondes;  ces  diverses  manœuvres  ont  pour  résultat  Tissue 
d-une  trës-grande  quantité  d'eau  écumeuse,  mais  il  reste  insensible  aux 
Irritations  mécaniques.  Les  battements  du  cœur  s'affoililissent  encore. 
le  l'essuie  vivement  avec  un  linge;  un  fer  rouge,  est  porté  à  plusieurs 
reprises  sur  là  poitrine  ;  chaque  brûlure  donne  lieu  à  un  mouvement  en 
sursaut.  L'animal  se  met  à  plat  ventre;  il  reste  dans  celte  position  pen- 
dant trois  quarts  d'heure,  l'œil  inerte,  respirant  régulièrement;  de 
temps  à  autre  il  fait  une  aspiration  dés  plus  amples.  Je  le  fis  marcher  : 
il  tomba  trois  ou  quatre  fois.  Il  restait  la  léte  tendue  et  fixe ,  dans  la  po- 
sition où  je  l'avais  placé.  Quatre  heures  après,  H  n'était  pas  compléie- 
ment  remis. 

On  peut  lire  dans  les  Archwes  une  observation  rapportée  par  le 
D*^  Bourgeois^  où  l'on  voit,  chez  un  individu  retiré  de  la  Seine  et  rap- 
pelé à  la  vie,  des  sympt^ymes  tout  à  fait  analogues  à  ceux-ci  ;  de  plus, 
j'ai  retrouvé  les  mêmes  perturbations  du  système  nerveux  que  j'ai 
0Otées  plus  haut.  Les  uns,  dès  les  premières  Amnifestatious  de  la  vie, 
s'agitent  et  se  conloument  dans  tous  les  sens;  les  autres  poussent  des 
cris  aigns  en^e  débattant.  Chez  la  plupart  il  y  a  eu  des  convulsions 
locales  :  on  voyait  alors  toute  une  région  musculaire,  ou  seulement 
un  seul  muscle,  pris  de  contractions  réitérées  et  rapides  ;  parfois  les 
dents  claquent  fortement  ;  les  lèvres  et  les  muscles  de  la  face  ont  des 
contorsions  des  plus  prononcées;  les  globes  oculaires  sont  Iremblol- 
tanls,  ou  bien  renversés,  de  manière  que  la  cornée  tout  entière 
dififaralt  sous  la  voûte  orbitaire. 

En  réalité,  la  mort,  dans  la  submersion,  est  donc  due  à  Tas^ 
pkyxîe,  et  la  privation  d'air  en  est  la  cause  première.  Mais,  en 
outre ,  il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  qui  ne  peuvent 
que  la  rendre  plus  inévitable  :  telles.sont  l'influence  de  rabaisse- 
ment de  la  température ,  les  lésions  du  poumon ,  et  enfin  ta  coa- 
gulation du  âaog. 

a.  Quand  un  être  vivant  à  respiration  aérienne  tombe  au  fond  de 
l'eau ,  .non-seulement  il  est  enveloppé  d'eau  froide  de  toutes  parts 
extérieurement ,  et  il  en  a  pénétré  dans  Tintérieur  du  corps  par  la 
trachée  et  lœsophage  une  certaine  quantité,  inais  encore  facte  es- 


sMtiel'4«i  détenrfMraalretiai  de  la  eteleiir  nÊMeMe^  Ut  resptfn* 
tiM ,  est  si^q^niée.  La  iwpidité  du  refiHiidlsseiiieiit  est  en  rakon  de 
cette  douMe  infktence.  A  sopposer  d'ailleors  que  la  resjMratkm  ptA 
Gdnttiiuer  sous  l'eau,  elle  serait  insuFflsante  pour  combattre  Teffèt  de 
Teau  froide.  Gauthereaa ,  selon  Louis ,  a  va  un  diien  à  la  traebée 
duquel  on  avait  adapté  un  tuyau  avant  de  le  plonger  dans  l'eau  /de 
manière  qu'il  pût  eneare  respirer  Tair  du  ddiôrs ,  résister  pendant 
quelque  temps.  J'ai  répété  la  même  expérience  au  moyen  d'un  tube 
en  caoutchouc  :  à  la  dixième  minute ,  ranimai  était  mort. 

6.  Les  aitératimis  des  poumons  doivent  être  prises  en  sérieuse 
considération.  Quand  on  r^arde  attentivement  ces  organes  aveb 
le  secours  de  la  loupe ,  on  reconnaît  que  des  vésieiiles  plefnes  d'air, 
et  d*ua  diamètre  fort  considérable ,  sont  mêlées  à  d'autres  vésicules 
excessivement  fines;  quand  on  les  incise,  il  s'en  écoule  un  liqnidr 
éeumeux  mêlé  de  sang.  Cet  état  se  rattache  évidemment  aox  cou* 
ditioas  suivantes  :  pkmgé  dans  l'eau,  TaninNil  fait  insfinelivement 
de  violentes  inspirations  qui  attirent  dans  les  voies  respiratoires  une 
certaine  quantité  de  liquide,  à  laquelle  il  s'en  ajoute  bientét  par 
de  nouvelies  inspiratioRS.  Mais  la  colonne  d'air  qui  se  tronvaft 
encore  emprisonnée  dans  les  vésicules  est  refoulée ,  et  progressive*' 
ment  die  arrive  à  y  être  resserrée  à  ce  point  de  les  distendre  outre 
oaesure,  et  enfin  d'en  déterminer  la  rupture  ;  alors  le  liquide  s'é* 
panche  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  ces  ruptures  entraînent  néeea- 
sairement  ceï\e&  de  quelques  vaisseaux  sanguins.  Aussi  les  épanche- 
mentsdeau  smt-ils  mélangés  constamment  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  La  présence  d*uue  aussi  grande  quantité  de  liquide  dana^ 
le  tissu  même  du  poumon  constitue  un  obstacle  invinciMe  à  l'exer* 
cice  de  ses  fonctions.  La  surface  pulmonaire  est  parsemée  de  taches 
Eouges,  de  nuances  variables.  Il  est  évident  que  ce  sont  les  analogues 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  dont  j'ai  déjà  parlé  si  souvent; 
seulem^t  ici  elles,  ont  perdu  de  leur  intensité,  comme  couleur,  i 
eause  de  la  présence  de  Teau. 

.  3^  Le  plus  souvent,  quelque  courte  qu'ait  été  la  submersien, 
le  cœur  contient  des  calHots;  qudquefeis  même  le  sang  est  pria  eai 
une  seule  masse  daas  les  ventricniesy  dans  les  veines'caves:et  dans 
les  vaisseaux  coronaires  de  l'estomac.  J'ai  souvent  retiré  des  ventri- 
cules des  masses  ovoïdes  parfaitement  moulées  sur  la  surface  in- 
VIL  21 
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Xmrn 4e&  eavilfoet  ilai  fdnes  cavM  ou  d«i  JvgMlaim^  4fi  i^Imi- 
di«ft4e  6  i  6  eenlmèlreft  de  loi^,  qui  de  loin  rcsMoMaieiiC  i  ée 
grosses  sangsues.  Ces  caillots  sont  noirs ,  solides ,  résisiants;  placés 
sous  le  robioel  d'une  fontaine,  ils  ne  se  divisent  qne  dif8dlenent« 

Us  sont  tout  à  ftiît  différents  de  œs  masses  à  demi  coagulées  que 
l'on  trouve  qnekpifMs  dans  leaeor|is  qni  ont  a^omé  neqnin* 
aaioe  de  jonns  sous  Tena.  Le  10  M?ricr,  j'ai  owert,  en  présenee  de 
M«  Tardieu ,  un  animal  que  j'avais  jeté  dans  Teau  le  S4  janvier,  an 
moment  où  on  venait  de  l'étoufifer;  le  sang  eontenn  dans  le  eœor 
ami  perdtt  sa  liquidité;  mats  il  était  épais,  demi<>fluide,  comme 
dn  sirop  on  du  miel,  il  n'avait  pas  cet  aspect  de  awsses  solides  qne 
je  viens  4ie  signaler. 

€et  état  ne  parut  d'autant  plus  remarquable  ^  qu'il  est  tout  à  Fait 
en  oentradiction  avec  ce  que  Ton  trouve  dans  tes  auteurs;  partout  it 
est  indiqué  que  chez  les  doyés  le  sang  est  d'une  fluidité  reanrqoa- 
Ue»  De  toutes  les  noortu'euses  autopsies  que  j'ai  lues,  il  n'en  est 
ftt!une  qui  fesse  mention  de  Tétat  que  je  signale;  eHe  se  trouve 
dans  l'ouvrage  de  M.  Devergie.  Un  bomaM  qui  n'avait  s^onmé 
qne  quelques  instants  sous  Teau ,  et  qui  fut  ouvert  à  la  Morgue, 
avait  des  cailiots  dans  le  cunir  droit  et  dans  les  veines  jugulaires. 
Je  »e  suis  demandé ,  puisque  Ton  ne  les  avait  pas  encore  signalés 
dans  les  autopsies  faites  an  moins  vinglK|«atre  heures  après  la  mort, 
si, avec  le  temps,  le  sang  ne  revenait  pas  à  l'élat  fluide  après  s'être 
coagnlé  au  moment  de  la  mort ,  et  ayant  conservé  dans  Tean  des 
animaux  pendant  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  j'ai  trouvé 
le  sang  efiectivemenL  fluide.  Quand  il  y  avait  des  caUlots,  ils  Paient 
inoomparativeaBent  moindres  que  ceux  que  Ton  rencontre  quand 
Tautopsie  a  lieu  inanédiatement  après  la  mort. 

Cette  coagulation  du  sang  chez  les  noyés  au  moment  de  la  mort 
eat*elle  une  loi?  est-ce  une  comiitton  fortuite?  Ge  qu'il  y  a  de  cer* 
lain ,  c'est  qoe  plus  ou  moins  marquée ,  on  la  rencontre  oonstam- 
ment.  Au  reste,  pour  qu'elle  se  produise,  il  flintquela  mort  ait 
Ueu  aous  l'eau  ;  jamais  on  ne  la  remontre  dans  les  cadavres  sub- 
mergés après  la  mort,  jeamls  non  ph»  quand  l'asimal  noyé  est 
relire  de  l'eau  avant  qu'il  aft  cessé  de  respirer. 


DU  CHANCRE  LARVÉ  OU  ULCÉRATION  SYPHILITIQUE  PRIMI- 
TIVE INTRA-URÉTHRALE  PROFONDE ,  ET  DE  LA  BLENNOR- 
RHAGIE  SYPHILITIQUE  ; 

Par  le  D'  «.  i4AOiirBAV  fils. 

Personne  ne  nie  qii'aprte  des  éeoalementg  «réthrauf ,  on  ait  ¥q 
de&  accidents  sypliilitiques  cutanés  ou  autres  ;  mai»  taudia  que, 
selon  quelques  syphiliographes ,  ils  ne  se  «KHitreraieot  qu'après  lea 
écoulements  déterminés  par  des  ulcérations  primitives  développées 
dans  le  canal  i  selon  la  plupart  des  autres  praticiens ,  la  vérole  pout^ 
rait  aussi  être  k  résultat  d'une  biennorrhagie  virulente,  non  ulc^ 
reuae.  Les  premiers  pensent  qu'il  n*y  a  pas  de  gonorrbée  syphUi«^ 
tique  sans  chancre  larvé  ;  les  seconds ,  qu'elle  peut  être  sy^iUUtîque 
sans  coexistence  d'ulcération  urétbraie  primitive. 

Ce  désaccord  scientifique  mérite  d'attirer  l'attention  sous  fiik- 
sieurs  rapports.  Sans  m'occuper  ici  des  conséquences  médico-lésalea 
et  hygiéniques  que  peut  avoir  l'adoption  de  la  première  ou  de  la 
seconde  opinion,  Ton  comprend  qu'elle  puisse  déterminer  le  mé^ 
decin  à  prescrire  contre  certaines  bleunorrtaagies  d'origine  suspecte^ 
n'éiaat  pas  accompagnées  de  chancres  larvés ,  soit  un  li*aitemeBt 
simple,  finit  un  traitement  spécifique ,  qui  met  à  Tahri  des  accidents 
consécutifs ,  n'a  pas  d'influence  Fâcheuse  pour  Téconomie,  et  n'ex*^ 
pose  à  aucun  risque,  comme  le  dit  M.  Velpeau  (1). 

Pour  expliquer  autant  que  possible  la  fréquence  des  véroles  oon* 
stitutionnelles  apparaissant  à  la  suite  d'écoulements  uréUiraux,  les 
personnes  pensant  que  la  blennorrhagie  syphilitique  est  forcémeni 
accompagnée  de  chancres  primitifs  larvés  ont  publié,  aussi  sou* 
vent  qu'elles  le  pouvaient,  des  cas  d'ulcérations  situées  dans  le  canaL 
Qui  peut  se  contenter  de  cette  preuve?  U  ne  s'agissait  pas  de  dé- 
montrer l'existence  d'ulcérations  généralement  admises  a  prhri 
par  les  auteurs  des  siècles  précédents,  entre  autres  par  Fabrice 
d'Aquapendente  (2),  par  Astruc  (3),  par  Ueutaud  (4),  etc. ,  et  re- 


■  »ii 


(1)  Voy.  Gaz,  des  hôp, ,  16  octobre  1852  ;  Acad.  de  méd.,  «éanoe  du  12  oct. 
<2)  ûpem  dârmrgica,  lil7,  PeKtaUnch.  chirurgie* ,  Wi.  ui, cap.  idiia  Ap- 
pendice :  de  Ulcère  in  urethra  a  gonorrhœa, 
9)  Astrac,  deMorhis  veHereis,\il^  m,  cêp,  I,  de  CmmierhafmtdrmimÊta,S2. 
(4)  Lieulaud ,  $  2,  Précis  de  médecine  pralique  >  lib.  u  «  pw  ^71;  t749. 
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oommes  mt  le  cadavre  par  Littre  (1),  par  Temmettg,  par  Bene^ 
voii  (3) ,  etc. ,  mats  bien  de  prouver  que  ces  nlcérattons  étaient  la 
cause  première,  la  raison  sine  qua  non  de  la  syphilis  coostitution- 
nelle  succédant  à  des  écoulements  arélbraux ,  c'est-à-dire  que  la 
vérole,  dans  ce  cas,  reconnaissait  toujours  pour  accident  primitif 
le  chancre  larvé  uréthral. 

Or,  loin  d'être  favorables  à  cette  opinion ,  la  physiologie ,  Tana- 
tOBiie  pathologique,  et  l'observation  directe  des  malades,  semblent, 
au  contraire ,  la  combattre. 

Gomment  expliquer  le  développement  d'ulcérations  primitives 
dans  les  parties  profondes  du  canal  ?  Physiologiquement  parlant, 
rien  n'autorise  à  croire  à  la  possibilité  de  la  contamination  directe 
des  portions  bulbeuse ,  membraneuse ,  ou  prostatique  de  furèthre. 
Sans  s^arréter  à  la  nécessité  d'une  érosion  devant  rarement  se  ren* 
contrer  dans  ces  parties  profondes ,  car,  selon  les  partisans  du 
chancre  larvé  primitif,  qui  regardent  cette  condition  comme  de 
rigueur,  l'absorption  peut  encore  s'effectuer  par  Tintroduetion 
du  virus  dans  des  follicules  volumineux ,  ou  par  le  séjour  longtemps 
prolonge  «du  pus  virulent  ftcre,  irritant,  excoriant,  avant  d'être 
spécifique»  (3)  (deux  circonstances  d'ailleurs  peu  vraisemblables 
pour  Turèthre,  fréquemment  lavé  par  les  urines);  il  ftiut  de  toute 
nécessité  admettre  que  la  matière  contagieuse  ait  pu  pénétrer  jus- 
que-là. Or,  en  y  réfléchissant,  on  pensera,  avecHunter,  qu'il  est 
impossible  de  concevoir  a  qu'aucune  partie  de  la  matière  virulente 
de  la  femme  puisse  pénétrer  dans  le  canal  lors  du  coït  »  (4).  En 
eff'^t ,  lors  de  la  discussion  académique  sur  la  transmission  des  ac- 
cidents secondaires ,  la  docte  assemblée  se  refusa  ù  regarder  comme 
primitive  Tulcération  pharyngienne,  dont  la  sécrétion  avait  servi  à 
inoculer  trop  positivement  un  jeune  confrère ,  M.  Lidmann;  à  pHis 
forte  raison,  on  aurait  le  droit  de  s'inscrire  contre  la  possibilité  de 
chancres  primitif^  de  la  vessie  et  des  parties  profondes  de  l'urèthre, 


(1  )  Voy.  Anruc ,  loc,  cU. ,  Ub.  m  ,  cap.  1. 

(2)  Morgagni,  de  Sedibus  et  ctutsis  morborum,  lib.  m,  epHit.  xiiv,  n.  1 4 
et  17. 

(3)  Ricord ,  leum  1 2,  p.  90 ,  et  17,  p.  135  ;  Maîsonneave  et  Manunier ,  TraUé 
des  maladies  venir.,  p.  131 . 

(4)  Hunier,  trad.  d'Audiberti ,  partie  it ,  chtp.  1,  sect.  9,  p.  54,  ou  (rad.  de 
Richflot,  a^livr.,  p.  215. 


car  le  liquide  viittleiU  ne  fitui  alors  se  irouven  en  eimtict  ^'é}tm 
le  méat  uriottre  ou  tout  au  plus  avec  la  fesse  naviculaire;  et  quant 
à  Fhypothèse  du  vide  produit  dans  le  canal  immédiatement  après 
Féjaeulatioo ,  elle  est  complètement  inadmissible,  ainsi  que  le  dit 
très-biea  M.  Ricord  lui-même  (1).  Attribuera- t-oa  sa  progresaion 4 
la  pesanteur?  Non,  car  le  poids  d'une  ç^onit^  de  pus  n'aurait  pas  la 
fiin*ce  néeessatfe  pour  écarter  les  parois  de  Turèthre,  qui  du  reste, 
pendant  l^acte ,  esc  ordinairement  dans  une  direction  horizontale 
et  dans  un  état  de  turgescence  peu  favorable  à  rintroduclioD  d'ua 
liquide  d-uœ  certaine  ccmsistance  dans  un  canal  d*un  assez  petit 
diamètre.  En  supposant  que  dans  qudques  canaux  organiques ,  les 
trompes  utérines  par  exemple ,  les  mouvements  des  cils  vibratîleg 
de  Tépithélium  puissent  concourir  à  la  progression  de  liquides  on 
de  corpuscules  contenus  dans  leur  intérieur,  ce  qui  même  est  loin 
d'être  acceptable,  rieii  de  semblable  ne  peut  être  invoqué  pour  l'ur 
rëlhre,  qui  ne  présente  pas  cette  variété  d'épitbélium. 
:  Comment  croire  à  la  péoétration,  pendant  le  coit,  du  pus  viru- 
lent dans  les  parties  profondes  du  canal  et  jusque  dans  la  vessie^ 
quand  on  voit  que  le  liquide  d'une  injection  poussée  par  le  piston 
d'une  petite  seringue  reflue  à  l'extérieur  de  la  verge  redressée , 
.si  les  lèvres  du  méat  urinaire  ne  sont  pas  pressées  sur  la  canule  (2)? 
Qui  n'a  pas  observé,  dit  M.  Leroy  d'Êtiolles,  que  le  liquide  ressort 
sans  aller  au  delà  du  bulbe ,  même  lorsqu'une  sonde  le  porte  jusqu'à 
ce  point  (3)? 

Il  n'y  a  guère ,  il  nie  semble ,  que  deux  circonstances  dans  les* 
quelles  des  ulcérations  primitives  peuvent  se  développer  profondé- 
ment dans  le  canal  :  V  quand  il  y  a  extension  d'un  chancre  situé 
vers  le  méat,  qui,  affectant  une  marche serpigineuse,  se  propage  le. 
long  du  canal,  comme  dans  les  autres  régions  ;  2^  quand  il  y  a  in- 
troduction dans  l'urètbre  d'un  instrument  souillé  de  matière  vi- 
rulente. 

Sous  le  rapport  anatomo-physiologique,  aucun  motif  ne  paraît 
donc  engager  à  croire  à  la  possibilité  de  la  contagion  des  parties 


(1)  Rioord,lettre22,p.  171. 

(2)  Rioord ,  TraUé  des  maladie*  vénér. ,  p.  742. 

(3)  Leroy  d'Êtiolles,  Urologie»  traité  des  angusiies  ou  réirécissemeMis  de 
Vuréihre,  p.  18;  1845. 


prctùËêtÊ  éè  l'iifèllire ,  iors  de  la  ccAabittliôa  da  màtm^  étAOÊ^ 
sMioemineiit  à  l'eiittaiee  d*uleévations  prinltiTCs  iwohttdémar 
sUaées. 

L'anatomie  pathologique  fearnit-ellepiQsderaiaonadecoiifietioa? 
MM.  Velpeau,  Oerdy  et  Gibert,  paraissent  en  donter  btiaueoop  (1). 

Jtsqo'a  présent ,  en  effet ,  la  plupart  des  faits  puMiés  d'ulcé- 
rations urétbrales  profondes  paraissent  pouvoir  être  oonaidéréa 
soit  comme  la  suite  de  vieilles  blennorrtiagies ,  soit  comme  des 
exemples  d'accidents  syphilitiques  consécutif. 
'  Si  quelques  auteurs,  avec  Hunter  (9)  et  Gataker  (3),  ont  reooniHi 
que  la  blennorrhagie  pouvait  être  déterminée  par  nnflammatioode 
la  moqueuse  uréthrale  non  ulcérée ,  fîiit  important  à  signaler  à  ooe 
époque  où  la  plupart  des  médecins  croyaient  que  tout  éoouieaaeot 
était  dû  21  des  ulcérations  ;  un  grand  nombre  d'autres  observateurs 
ont  néanmoins  rencontré  des  ulcérations  dans  Turèthre  de  personnes 
afFectées  depuis  longtemps  de  gonorrhée. 

Au  commencement  du  xf  siècle,  Valeseos  de  Tftrente  écrivait  : 
Ardùr  arinœ  sine  ulcère  dacit  ad  ulcerattonem  si  dia  perne^ 
verei  (4). 

Terraneu^,  sur  le  cadavre  d'un  homme  affecté  ex  diutuma  go- 
norrhœa,  trouva  des  ulcérations  profondément  situées  (6). 

Benevoli  observa  un  ulcère  calleux  caché  dans  la  prostate  d'un 
homme  gai  daodevigtntl  jam  annoê  eundem  pertulerat  mor^ 
bum  %), 

Genadius  reconnut  aussi  divers  petits  ulcères  sur  un  individu 
qiU  post  vlraientas  cUiqaùt  gonorthmoê  in  noQam  inctdêrat  (7). 

Morgagni,  qui  cite  aussi  Genga,  admet  également  l'existence  de 
ces  ttloératfoiis ,  diaprés  les  brides  et  cicatrices  qu'il  vit  à  la  surface 


(1)  Bulletin  de  VAcad,de  méif.^  octobre  1852;  de  la  SypHlisation ^  etc., 
Baillière,  1853;  séances  du  288epteinbre  1852,  des 5 et  12  octobre,  p.  325,  347 
et  367.  Voy.  antli  hei^ue  méJ.,  séance  du  1**'}iiin  1847. 

(I)  Hunl«\  1f>âlfé  dés  mal.  vén.,  trtd.  d'Audiberti ,  parUe  n,  p.  31  et  suhr. 

(S)  Voy.  Lefebrre  de  Saint-lldefônse,  p.  353  et  suiv.,  et  Hunter,  loc,  cil.,  p.  32. 

(4)  Voy.  Bell  et  BosquiUon,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  mai. 
vén.,  1. 1,  p.  505,  en  note. 

(5)  Voy.  Morgagni,  de  Sedibus  et  eauslf  môrbôntm ,  lib.  m,  epM.  xtnr, 
an.  14. 

(6)  Voy.  Morgaenai»  ioc.  cit,,  art.  17. 

(7)  Voy.  MorBagni,  loc,  cU»,  art.  17. 


d*  la  niBCiMoit^  dit  eantl  (1);  brides  oliMrfé«B  d^iHêuft  par 
Laenutc,  Sh«*p ,  GoolMid ,  HtiBier,  Glioparc ,  DiMolt ,  et  moéih 
nues  encore  par  beaacotip  d#  médedns  comme  une  des  causes  dei 
rétrécissements  (S). 

Lombard ,  en  oorrant  le  cadavre  d*an  soldat  mort  i  la  sotte  d'une 
gonorrhée  ancienne  »  trouva  une  ulcération  gangreneuse  occupant 
la  pitfs  grande  portion  du  tube  de  l'urèthre,  et  comprenant  les 
deux  prostates  antérieures,  converties  en  un  dépôt  de  sanie  nan- 
séaboade  (3). 

Dupuytren,  ainsi  qqe  nous  t'apprend  un  de  ses  éMfes^  M.Do« 
sales,  eut  jdttsiettra  fbia  l'occasion  de  montrer  dans  ses  leçons ,  i  la 
suite  d'andenoes  tdennorrhagies ,  des  oleératloas ,  dent  les  vnea 
étaient  superâcidles,  les  antres  rondes,  et  comme  ftomaéas  par  un 
emporte-^piôce  (4). 

Gardane  (6),  Teytaud  (6).  Swediaur  (7),  Qecker  (S),  Gho^ 
part  (9),  Boyer  et  Rieheraud  (10),  M.  Leroy  d'ËtioÛes  (11),  et  la 
plupart  des  pratidens,  ont  reeoimn  ces  ulcérathms  intra-^uré* 
thrales  développées  à  la  suite  de  blennorrhagies  aïKiennes  ;  M.  Ri- 
cord  Iui*méme  admet  une  blennorrhagie  ulcéreuse  (12),  et  ce- 
pendant il  considère  comme  chancres  primitifs  des  uioératiofls 
qui  ne  difFèrent  en  rien  de  celles  observées  par  ces  divers  médecins, 
et  qui,  loin  de  se  montrer  immédiatement  après  le  coït  contagieux, 
ainsi  que  cela  devrait  avoir  lieu  pour  tout  chancre  primitif,  du  moins 

(f )  Vof.  Morgagiii, lùc.  ûU., epist.  xui,  n.  39,  40, 41 ,  etc.,  et tttv,  n.  10, etc. 
(3)  Voy.  DesalM ,  tbèie  inauenrato ,  n.  197,  p.  17  et  tuir.  ;  Paris,  24 août  laM. 

(3)  Lombard,  Cours  de  chir,  praUgue  sur  les  mal.  vén»,  t.  II»  p.  48; 
Strasbourg ,  1790. 

(4)  Desatea,  thèse,  n.  197, p.  16, 19  etsui?.  ;  Paris,  24 août  1824. 

(5)  Gardane,  Bech,  sur  le  traitement  des  mai  vén, ,  p.  215;  Paris ,  1770. 

(6)  Teytaud,  Traité  de  la  gonorrhée ,  p.  105,  n.  173  ;  Paris,  an  VI. 

,  (7)  Swediaur,  Mal.  vén.,  4^  édit. ,  t.  I,  p.  tiO,  217  et  suit  ;  Paris,  1801. 

(8)  Hecker,  De  la  Gonorrhée,  trad.de  Jourdan,  p.  164  ;  Paris,  1812. 

(9)  Gbopart,  Malad.  des  voies  urinaires,  nouvelle  éditi,  revue  par  M.  Félix 
Pascal ,  t.  II ,  p.  273. 

(10)  Desales,  loc.  cit.,  p.  19  et  suit.,  en  note. 

(11)  Leroy  d'Étiolles,  Traité  des  angusties  ou  rétrécissements  de  l'urélhre, 
p.  69, 

(12)  Ricord ,  /Ze^ue  iconographique^  pi.  vui,  p.  9. 


9d9  MÊMMiw  Mttitàox. 

4>piv^  ee$]FpbiUQ6eafbe  dîsikisu4,  qui  n'admet  fm  ditaeiiba* 
tiao  (1)  rD«  siB  fluwtram.te  plus  «ouvmt  iqu'après  des  tfôottiemenU 
anjoieoy»  ou  i^té$.  Eo  ftupposeat  que  qeelques-mies  des  alcéralions 
observées  ne  soient  pas  la  conséquence  directe  de  la  blennorrhagie  y 
rien  empécbe  de  les  .regarder  comme  des  accidents  sypUlitiqaes 
eonsécHtifs  pouvant  se  développer  sur  la  moqueuse  uréHirale ,  de 
m^qi^  qu'Us  se  montrent  sur  celle  du  pharynx  «  du  larynx  et  des 
bronches  (2)»  MM.  Mercier  et  Vidal  (de  Cassis)  ont  bien  observé  des 
végétations  dans  le  canal  de  Turëthre  (3) ,  M.  Follin  a  bien  vu  des 
tubercules  mnqueux  développés  sur  la  muqueuse  vésicale  (4)  ;  on 
ne  peut  certainement  pas  les  considérer  comme  prtmitifis.  Pourquoi 
en  serait-il  autrement  pour  les  ulcérations  profondes  de  Torèthre, 
et  surtout  pour  celles  de  la  vessie,  indiquées  dans  quelques  obser- 
vations (5)?  Les  blennorrhagies  consécutives  à  une  infection  anté- 
rieure ,  signalées  par  divers  auteurs ,  entre  autres  par  Bertrand! , 
liombard,  mon  père  (6) ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  (7),  ne  sont  vraisem- 
blablement que  la  conséquence  de  ces  ulcérations  syidiKitiques  con- 
sécutives intra-uréthrales. . 

Quant  aux  vastes  cavernes  de  la  prostate ,  aux  lésions  consi- 
dérables occupant  la  vésicule  séminale ,  les  canaux  éjaculateurs , 
TépididymCf  etc.,  elles  semblent  être  bien  moins  le  résultat  d'nlcé- 
rations  primitives,  que  la  conséquence  de  foyers  purulents  dé  veloppéis 
soit  par.  suite  de  la  présence  de  calculs  ou  concrétions  prostatiques 
observés  par  Pobl ,  Cortini ,  Marcellus  Donatos ,  Terraneus ,  Dou- 
glas, et  plusieurs  autres  cités  par  Morgagni  (8),  ou  du  ramolli^e- 
ment  de  tubercules,  ainsi  que  Tindique  M.  Vidal  (de  Cassis) (9) et 


(1)  Ricord ,  lettre  17,  p.  129  et  suit. 

(2)  Voy.  observation  d'ulcération  de  la  muqueuse  bronchicnie,  par  M.  Sadowski, 
de  Prague ,  cité  par  M.  Munck,  portant  le  n.  xlii  dans  ma  thèse. 

(3)  Vidal  (de  Cassis),  PathoL  ext,  t  V,  p.  58. 

(4)  Voy.  Gazette  médicale,  1849,  p.  492. 

(5)  Ricord ,  Revue  iconographique ,  pi.  nir. 

(6)  Lai;neau,  Traité  pratique  des  mal,  syphUUiqu0S,  6«  édit.,t.l  ,p.  151 
et  suif. 

(7)  Vidal  (de  Cassis) ,  Ttaité  des  mal.  vén.jip.  437. 

(8)  Morgagni ,  de  Sedibus  et  cousis  morborum,  lib.  m ,  epist.  xtn ,  art.  37. 

(9)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  des  mal.  vén.,  p.  63  ;  voy.  aussi  Morgagni, 
loc.  cit.,  epist.  xu,art.  12,  et  epist.  uiT,an.  1det20.  Baillle,  Sœmmering, 
cités  par  M.  Vidal  de  1  assis)  (PathoL  ext,),  parlent  aussi  de  cette  affection. 


que  levait  d^ik  fait,  remarquer  M.  Velpeatt  (1),  à  |M*oyo$  delà 
deu](i^  observation  reeueiUie  \af  M.  Hicord  (9) ,  suit  eaflu ,  et 
vraisemblement  le  plus  souvent,  ù  la  suite  de  blenfiorrhafl^e»  qoi,  par 
leur  extension  aux  organes  circonvorsins  du  canat,  déterminent 
parfois  des  inflammations  de  la  prostate ,  qui  ont  été  signalées  par 
de  nombreux  auteurs,  entre  autres  Lombard (4),  Swediaur  (â), 
Beil  (5) ,  mon  père  (6) ,  M.  Vidal  (de  Cassis)  (7) ,  et  des  dbcèA 
péri^urétbraux  s'ouvrant  quelquefois  dans  le  eanal ,  ainsi  qu*on  en 
trouve  des  exemples  dans  Hunter  (8),  dans  Teytaud  (9),  acci- 
dents d'ailleurs  généralement  reconnus  par  lous  les  praticiens. 

Enfin,  en  dernier  lieu ,  Tobservation  directe  des  malades  est-elle 
plus  faite  pour  démontrer  Texistence  d'un  cbaacre  larvé  oonme 
cause  de  la  syphilis  constitutionnelle  succédant  à  un  écoulement  ufé- 
thral  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Souvent  on  a  occasion  de  constater 
sur  le  vivant  des  écoulements  accompagnés  d*ulcérations  pro- 
fondes de  Turëthre,  et  même  de  cavernes  s*ouvrant  dans  ce  canal; 
mais,  commémoratlfs  et  symptômes ,  tous  tendent  alors  i  établir 
que  ces  lésions,  loin  d'être  primitives,  sont  la  conséquence  d'autres 
affections  et  surtout  de  blennorrhagies  anciennes  :  tels  étaient  les 
cas  observés  par  Teytaud  (10),  telles  sont  aussi  les  deux  obser- 
vations suivantes. 

Os«£RTATioii  F^—  Le  13  avril  1835,  mon  père  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  M.  I...,  pour  un  écoulement  accompagné  de  symptômes  \n*- 
flammatoires,  qui  exigent  successivement  trois  applications  de  sang- 
sues. Le  9  juin,  ces  accidents  aigus  paraissant  calmés  depuis  quelques 
jours,  l'on  prescrit  les  capsules  de  copahu.  A  quelque  temps  de  là,  le 
cordon  spermatique  gauche  devenant  sensible,  il  survient  un  engorge- 
ment lesticulalre  pour  lequel  on  applique  de  nouveau  15  sangsues. 
Grande  amélioration  pendant  la  deuxième  quinzaine  de  juillet  eidurai«t 
■ ^    ■         ■    ■  ■■         ■  ■    ■*  ■ ■■■  '      ■    ■■■■■■■■■■■  Il  I       ■  1.^ 

(1)  Velpeau,  Bulletin  de  l'Jcad,  de  méd.  »  octobre  1852 ,  p.  123  ;  et  S/phi" 
Usaiion,  etc.  ;  Baillière»  1853,  séance  du  12oclobre  1852,  p.  367. 

(2)  Rioard,  Retfus  iconographique,  pi  viir. 

(3)  Lombard,  loe,  cU, ,  p.  48. 

(4)  Swediaur,  Malad,  vjénér»,  U 1,  p.  2i6  et  sviv. 

(5)  Bell,  trad.de  Bosquilloo,  Gonorrhée  virulente  et  mtUad,  vénér.^t,  ï, 
p.  155  et  SUIT. 

(6)  Lagnean ,  ÂMad.  syphil.,  0*  édit.,  1. 1 ,  p.  94  et  mir. 

(7)  Vidal  (de  Cassis),  Malad.  venir.,  p.  128  et  sui v. 

(8)  Htmler,  traé.  d'Audilierii ,  partie  u ,  cbop.  1,  p.  32. 

(9)  Teytand,  De  la  Gonorrhée^  p.  109  et  288, 14^  obierv.  ;  Paris,  an  Vl. 

(10)  Teyiaod ,  loc.  cit.,  obs.  16,  p.  292 ,  et obt.  29,  p.  319. 
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le  moit  dfftottt.  Au  êontmeticemeiH  de  septembre ,  rni  feyer  qui  ft'éfalt 
formé  HMirdeiiieiit  dftM  la  prostate  a'ottvre  daotllirètiireet  y  yerse 
abondafiSBoent  Ici  pus  qu^il  conUent.  L'éooulementëe  la  matièro  puni* 

lente  cooUnue;  les  teslicules  s'enflamment  successivemeat,  ainsi  que 
la  vessie.  Le  18  décembre,  à  la  suite  d'une  consultation  avec  Roux, 
Marc,  MRI.  Bousquet  et  flervez  de  Chégoin,  qui  reconnaissent  aussi  dans  la 
prostate  l'existence  d'nn  foyer  ouvert  dans  Turètfare ,  avec  Introduction 
d'orine  dans  son  iniérieiirf  on  arrête  de  passer  une  sonde  chaque  fols 
f|ue  le  malade  veut  uriner,  de  tamponner  le  rectum  au  moyen  d'une 
vessie  insiiffiée,  alin  de  rapprocher  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
prostatique  de  son  orifice, et  en  cas  d'insuccès,  de  faire  une contre-ou- 
verturepar  le  rectum,  de  manière  â  transformer  cette  cavité  en  une 
fistule  urinaire  uréthro-reclale.  En  Janvier,  le  testicule  se  tuméfie  de 
nouveau,  â  la  suite  du  passage  de  sondes.  Après  diverses  alternatives  dans 
L'intensité  de  l'écoukinent  et  dans  l'état  de  Tengorgement  testiculaire , 
le  malade,  allant  de  mieux  en  mieux  ,  arrive  au  printemps.  L*été,  il  va 
âBourbonne,  et  le  9  octobre,  mon  père  le  voit  pour  la  dernière  fois. 
Sa  santé  est  bonne  alors ,  mais  cependant  l'écoulement  persiste  encore. 

Obs.  11.  ---M.  d'A...,  ayant  environ  30  ans,  eut  â  17  ans  une  pre- 
mière blennorrhagie  éxtraordinairement  violente,  bientôt  suivie  d'une 
orchite  énorme  déterminée  par  un  coup  porté  sur  le  testicule  durant  le 
cours  de  cet  écoulement.  Après  être  entré  plusieurs  fois  à  l'hôpital  du 
Midi,  dans  divers  services,  principalement  pour  des  récidives  de  bien- 
norhagie  et  des  inflammations  des  testicules,  le  malade  eut  un  rétré- 
cissement tellement  considérable,  que ,  lors  du  oott ,  il  s'oppose  à  t'éfa- 
culallon.  Ayant  cessé  d'introduire  des  bougies ,  ainsi  qu'il  le  faisait 
depuis  longtemps,  le  malade  fut  pris  d'une  isohurte  complète.  -^ 
Le  16  mai  1S53,  nous  le  trouvons  dans  un  état  alarmant  :  maigreur 
eonsidérable ,  teint  décoloré,  moral  profondément  affecté,  earac* 
tère  trè^irrl table,  fièvre,  soif  vive,  céphalalgie  violente,  douleur 
dans  le  bas-ventre,  chaleur  et  cuissons  dans  le  rectum,  engorgement 
de  la  partie  antérieure  du  périnée,  en  arrière  du  scrotum.  Il  nous  ap* 
prend  que  quelques  jours  auparavant,  â  la  suite  de  violents  efforts  qu'il 
fit  poururlner,  les  urines  s'échappèrent  par  le  reetum  en  même  temps 
qu'une  matière purulente.-<*Le  22,  après  être  resté  plusieurs  jours  avant 
de  pouvoir  franchir  les  deux  rétrécissements  existant  dana  le  canal,  car 
des  accès  de  fièvre  intermittente  avec  syncopes,  vomissements  bilieux 
et  délire,  étant  survenus  â  la  suite  du  cathétérisme ,  on  a  été  obligé  de 
le  suspendre,  la  bougie  introduite  au  delà  de  la  deuxième  coarctation 
se  trouve  en  contact  d'une  surface  excessivement  sensible ,  qui  ne  peut 
être  que  l'orifice  ulcéré  du  foyer. ftstuleut,  d'où  provient  le  liquide 
constituant  l'écoulement  blennorrholde,  orifice  qui  ne  peut  occuper 
que  la  partie  profonde  de  Turèthre ,  au  delà  des  rétrécissements;  car , 
si  la  vessie  elle-mônie  était  le  si^  de  la  perforation,  Turine  devrait 


s'écoulfr  conlittuetUment  dans  le  recUim,  und»  que  tiw  tMn  mafaiit 

elle  ne  s'échappe  que  lorsqu'il  veut  uriiier,  e'esi-à-dirè  lorsque  le  col 
de  la  vessie  s'enlr*ouvre.  D'ailleurs ,  quoique  les  sondes  n'arrlvenl  pa^ 
jusque  dans  la  vessie,  quelques  goutles  d'urine,  s'écoulant  par  leur  pa- 
villon ,  indiquent  Texistence  d'une  cavité  au  delà  du  rétrécissement. 
Le  3  Juin  «  une  sonde  d'argent  très^fine  parvient  dans  la  vessie;  i  partit 
de  celte  époque,  les  urines  passent  de  plus  en  plus  par  l'urèthre^  la 
sanlé  se  rétablit  ;  cependant  récoulement,  entretenu  d'ailleurs  par  I'ut 
sage  habituel  et  forcé  des  bougies,  n'en  continue  pas  moins,  et  la  fistule 
quoique  cessant  de  livrer  passage  aux  urines,  subsiste  fort  long- 
temps, car  ce  malade,  que  j'ai  souvent  revu,  et  que  je  revois  encore  de 
temps  en  temps,  pour  des  engorgements  de  répldidyme  droM  ou  pour 
des  recrudescences  de  son  écoulement ,  le  16  octobre  1^1 ,  «e  diaail 
encore  que  lorsqu'il  éprouvait  momentanément  un  peu  de  dysuriOr  il 
sentait  parfois  quelques  gouttes  s'écouler  dans  le  rectum. 

Après  avoir  montré,  par  ces  deux  exemples ,  que  les  ulcérationa 
uréthrales,  les  cavités  ulcéreuses,  accompagnées  d'écoulement»  Meo- 
norrboldes,  peuvent  être  la  suite  de  blennorrhagies  anciennes^  sans 
que  rien  permette  de  les  attribuer  à  des  chancres  primitifs;  ne 
s'arrétant  pas  aux  chancres  du  méat  urinaire  résultant  de  la  conta-^ 
gion  directe  lors  du  coït,  faciles  à  reconnaître  vu  leur  position 
nullement  larvée;  si  Ton  regarde  encore  comme  possible  l'existeiiee 
d'ulcérations  primitives  profondes  ;  depuis  le  temps  qu'on  en  parte, 
comment  peut-on  croire  que  des  médechis  spéciaux  aient  eonstam^ 
ment  méconnu  ces  ulcérations  larvées?  En  supposant  que  la  rue 
seule (quelqueibis aidée  du  spéculum  utethri)  soit  insuffisante  pouiP 
reconnaître  des  chancres  profondément  situés ,  ce  qui  d*ailleora  ne 
pourrait  être  qu'exceptionnel ,  car,  suivant  M.  Ricordlui-mèoie,  le 
plus  souvent  ils  siègent  dans  ta  région  balanique  (1),  leur  existenee 
pourrait  encore  être  révélée  par  divers  autres  symptômes,  tels  que 
la  douleur  localisée  eu  un  point  se  montrant  à  la  pression ,  ou  lors 
de  l'émission  des  urines  ou  de  Tintroduction  trës-exceptionnellç 
d'une  bougie  ou  d'une  sonde  exploratrice  (2),  l'écoulement  du 

(1)  Ricord,  8"  lettre,  p.  64;1851.Plus  récemment  MM.  Lecadre  et  Gslvo,de 
Marseille,  élève  particulier  de  M.  Ricord ,  ne  tenant  pas  compte  des  deux  (observa* 
tions  publiées  par  ce  dernier  dans  son  Iconographie j  pi.  viii,  écrivaient  que  fe 
chancre  uréthral  siège  toujours  à  la  région  baîanlque  {Moniteur  des  hôpitaux, 
17août1S5l). 

(2)  Voy.  Teytaud ,  loc,  cii.j  p.  1 10,  o.  180,  et  ()bs.  if,  p.  204,  et  10,  p.  290  ; 
voy.  Rleord,  TMié  dss  malad.  venir.,  p.  744. 
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iDuco*piH  strié  de  sang,  rcngor{;ement  inflammafoirc  limité  à  un 
espace  peu  étendu,  etc.  etc.  CSomment  donc  peut-on  encore  préten- 
dre expliquer,  par  une  erreur  de  diagnostic,  toutes  les  observa- 
tions de  blennorrhagies  suivies  de  vérole  constitulionnelle?  Aux 
yeux  de  M.  Ricord, plus  qu'à  ceux  d'aucun  autre  praticien,  cette 
erreur  devrait  paraître  impossible ,  puisqu'il  professe ,  contraire- 
ment d'aHlenrs  à  Topinion  générale,  ainsi  qo'on  a  pu  dernièrement 
en  juger  à  la  Société  de  chirurgie  (1),  que  le  chancre  induré  est 
$uiv|  forcément  de  vérole  constitutionnelle,  et  que  le  véritable 
çbancre  non  induré  n'infecte  jamais  Téconomie  (2).  Or  Tindura- 
lioa,  dans  cette  régira  à  parois  inférieures  molles  et  peu  épaisses, 
est  Facilement  reconnaissable ,  et  en  supposant  même  qu'exception- 
nellement il  n'en  fût  pas  ainsi,  l'adénopathie  (pléiade  ganglion- 
naire), qui,  selon  cet  auteur,  accompagne  fatalement  cette  sorte  de 
chancre  (3j,  devrait  être  là  pour  en  révéler  l'existence. 

Si  je  n'ai  pas  parlé  jusqu'à  présent  de  l'inoculation  comme  moyen 
propre  à  faire  distinguer  l'écoulement  uréthral,  déterminé  par  un 
chancre  primitif  larvé,  de  toute  autre  blennorrhagie ,  la  raison  en 
est  que  ce  moyen,  outre  ses  inconvénients  et  les  dangers  auxquels  il 
expose  (4),  semble  être  d'une  complète  insuffisance  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  puisque  plusieurs  médecins,  tels  que  Jean  Andrée,  de 
Londres  (5),  Hunter  (6),  M.  de  Gastelnau  (7),  ont  obtenu  des  résultats 
pQsitiis  de  l'inoculation  du  muco-pus  blennorrhagique  ;  puisque 
MM.  Wallace,  Valler,  de  Prague,  Vidal  (de  Cassis),  et  beaucoup 
d'autres  expérimentateurs  (8),  ont  pu  inoculer  avec  succès  du  pus 
provenant  d'accidents  consécutifs,  auxquels  paraissent  pouvoir  se 
rapporter  certaines  lésions  de  la  vessie  et  de  Turèthre  ;  enfin  puis* 


(f }  DitcuMion  ayant  suivi  un  rapport  de  M.  Cullerier,  lu  le  29  août  1S55.  Yoy. 
Gazette  des  hôpit,  et  Gazette  hebdom, ,  9  novembre. 
(2)  Ricord ,  lelU'e  19 ,  p.  146,  et  28,  p.  207. 
(a)  Ricord,  lettre  27,  p.  196. 

(4)  Voy.  rapport  fait  par  mon  père  sur  l'iooculaiion ,  à  l'Acad.  de  méd.  , 
te  28  octf^re  1845 ,  p.  19  ;  deux  observations ,  l'une  de  M.  de  Gastelnau ,  l'autre  de 
non  père. 

(5)  Voy.  Gazenave,  Blennorrhagie  sxpfnlilique. 

(6)  Hunter,  trad.  d*Audiberti ,  partie  vi ,  chap.  2 ,  sect.  2,  p.  344  et  suivantes. 

(7)  Voy.  rapport  de  mon  père  sur  l'inoculation ,  p.  9. 

(8)  Voy.  Vidal  (de  Cassis) ,  Traité  lies  maladies  vénér. ,  p.  4d  et  suivantes. 
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da  minent  montré  que  le  même  pus,  inoeulé  par  iaoïéiBe  ptHomm 
sur  la  méoie  région  du  môme  individu,  tantôt  dcmne  des  pitôliiles 
et  des  chancres,  tantôt  ne  donne  rien,  comme  cela  arrive  pour  te 
virus  vaccin,  ce  qui,  conformément  à  Topinion  émise  par  mon 
père  en  diverses  circonstances,  entre  autres  dans  sa  communication, 
du  14  septembre  1852,  lors  de  la  discussion  académique  sur  bu 
transmission  des  accidents  secondaires  (1) ,  démontre ,  ainsi  que  Te 
trë9-bien  fait  observer  M.  le  D' Broca  à  la  Société  de  chirur^fie  (2), 
combien  est  loin  d'être  exacte  la  loi  posée  par  M.  le  D' Ricord,  «que 
le  pus  du  chancre  est  Fatalement  inoculable»  (3). 

Maintenant  que  l'erreur  de  diagnostic,  si  souvent  invoquée  pour 
expliquer,  au  moyen  d'un  chancre  uréthral  supposé,  les  cas  de 
véroles  consécutives  à  des  blennorrhagies,  n'est  plus  acceptable, 
puisque  Tulcération  primitive  du  méat  urinaire,  n'étant  pas  lar- 
vée, ne  peut  être  méconnue  par  personne,  et  que  celle  dont  cer- 
tains sypbiliographes  admettent  l'existence  dans  les  parties  pro- 
fondes de  Turèthre,  d'après  ces  mêmes  praticiens,  devrait  se  révéler 
par  des  signes  faciles  à  constater,  il  est  bon  de  remarquer  que  ces 
observations  de  syphilis  survenues  à  la  suite  de  gonorrhées  se  trou- 
vent encore  en  assez  grand  nombre  dans  les  ouvrages  consacrés  à 
l'étude  des  maladies  vénériennes,  quoique  les  auteurs,  qui  pour  la 
plupart  (admettent  cette  étiologie  de  la  vérole  constitutionnelle , 
aient  le  plus  souvent  trouvé  superflu  de  rapporter  les  faits  qu'ils  ' 
avaient  rencontrés  dans  leur  pratique.  Il  suffit,  pour  s'en  convain- 
cre, de  parcourir  seulement  quelques  ouvrages,  entre  autres  ceux . 
de  Frédéric  Hoffmann  (4),  de  Sanchez  (5),  de  de  Horne  (6),  de 


(1)  De  la  Sxphilisation  f  f),  266;  Paris,  1853. 

(2)  Séances  des  21  et  28  décembre  1853. 

(3)  Ricord,  lettre  n,  p.  86. 

(4)  Frédéric  Hoffmann ,  Medicinœ  raiionalis  systemaXicœ  ^^i,  UI-IV,  de 
Lhjc  vencrea,  obs.  5,  p.  424. 

(5)  Sanchez  (Antoine,  Nunès ,  Ribeiro) ;  Paris,  1785;  Observations  sur  le 
trait*  de  la  gonorrhée,  p.  11,  l'observation  d'un  gentilhomme  du  Staffordshire. 

(6)  De  Home,  Observations  sur  les  différentes  méthodes  d'administrer  le 
mercure j  t.  1 ,  partie  ii ,  cbap.  2,  obs.  10 ,  p.  316  et  suiyantrs ,  et  chap.  3,  obs. 
25  ;  p.  427  ;  t.  il ,  parlie  iv,  chap.  3 ,  obs.  U ,  p.  505  ;  Paris ,  1779. 
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Gnftre(i),d6lloi«i<9),  de  S^ii^edirar (3),  de  «m»  ptfe(4),êÊ 
MM.  Marti»  (6),  Baamès  (6),  JCazeoave  (7). 

VMei  encoi«  quelques  antres  observations  très^ucdiietes,  recaeil* 
Hes  pv  non  père  el  par  mot. 

OBSBEYÂTioif  r^.  ~M.  M...»  n'ayant  jamais. eu  aucune  affection  vé- 
nërienne,  si  ce  n'est,  il  y  a  dix  ans,  un  écoulement  qui  ne  dnra  que  peu 
de  Jours,  an  commencement  de  février  1829,  voit  paraître  des  pustules 
oraûieiMes  (ecthyma  profond)  sur  diverses  régions  do  corps,  le  dos,  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  et  le  prépuee.  Les  olcérations  suo 
cédant  i  ces  pustules  sont  larges,  A  bords  taillés  à  pic,  el  à  fond  inégal. 
Pendant  un  mois ,  le  malade  emploie  sans  avantage  le  traitement  anti- 
phlogislique,  préconisé  alors  par  quelques  médecins.  D'autres  pustules 
se  montrent  â  la  cuisse,  au  commencement  d'avril ,  malgré  un  traite- 
nent  anlisyphilltique  (fiictlons  mercurlelles ,  tisane  de  salsepareille 
et  gaiac}^  commencé  depuis  quelques  joui*s,  d'après  le  conseil  de  mon 
pëiu  Le  9  avril,  guérison  des  ecUiyma  du  dos.  En  juin,  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  successivement  dans  les  deux  testicules,  le  droit  de- 
vient et  reste  un  peu  plus  volumineux.  Vers  la  fin  du  mois,  un  engor- 
gement osseux  se  développe  au  coude.  Quelques  semaines  plus  tard,  le 
malade,  se  croyant  guéri,  cesse  le  traitement  généi^al,  et  fait  seulement 
des  onctions  mercurielles  sur  le  testicule  en^rgé.  Le  6  octobre,  il  re- 
vient pour  luie  périostose  suppurée,  développée  de  nouveau  au  niveau 
du  coude.  (Liqueur  de  Van  Swieten ,  tisane  de  salsepareille  édulcorée 
avec  sirop  de  Cuisinier.)  Le  5  janvier,  guérison  complète. 

Obs.  IL  — m.  **%  avocat,  d'environ  36  ans,  n'ayant  jamais  eu  de 
chancres ,  mais  bien  plusieurs  blennorrhagies  traitées  simplement  par 
les  délayants ,  le  régime  et  le  cubèbe ,  d'après  les  prescriptions  d'un 
syphlliographe,  plus  capable  qu'aucun  autre  de  reconnaitre  des  chan- 
cres larvés  s*ils  eussent  existé,  le  30  décembre  1850,  vint  consulter  mon 
-  ■  ■ 

(1)  Carrère,  Recherches  sur  les  maladies  vénér.  chroniques  masquées  ^ 
diap.  4,  obs.  1  ;  Paris,  1788. 

(2)  Rosen»  Ji'aité  des  maladies  des  enfants,  trad.  par  Lefebrre  de  Vîllebrune, 
p.521tMoDtpemer,  1792. 

(3)  Swediaur,  trad.  de  Gibelin ,  Observations  pratiques  sur  les  maloiUes 
Vénér,  ^  p.  5 ,  43  et  45;  Paris ,  1785. 

(4)  Lagneau,  Traité  pratique  desnutladies  syphilitiques,  0*édit.,  1828, 
1 1 ,  p.  46  et  tuivantes ,  plusieurs  (d^senrations. 

t5)  Martins ,  Causes  générales  des  syphilides  {Revue  médicale  ^  L  1 ,  4«  et 
0*  obs.  ;  1838). 

(6)  Baumes,  Précis  sur  les  maladies  vénér.,  t.  1 ,  p.  232  et  soiv.;  Lyon,  1840. 

(7)  Gunife,  TraUé  des  syphiUdes,  obs.  7,  13,  1%  37,  38,  58,  52,  JH> 
et  cette  de  la  page  474  ;  Paris ,  IM3. 
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.  Cazenave)  (l),enlourées  d'une  auréole  rouge  foncé,  qui,  depub  deux 
mois,  occupait  la  parlie  antérieure  du  cuir  chevelu,  au-dessus  du 
front;  une  plaque  analogue,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  â  cir- 
conférence saillante,  laissant  à  son  centre  un  espace  de  peau  saine >  se 
trouvait  aussi  sur  la  région  sternale.  — •  Pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure, tisane  de  salsapardlld,  bains  ordinaires;  plus  tard,  bains  sal- 
fiireiix. 

Obs.  III.  ^  H.  ***,  n'ayant  jamais  eu ,  pour  accidents  pilmitifi,  qua 
des  blennorrhagies  guéries  par  des  injections  asiringcotes.,  vit  survenir 
des  pustules  d'eclhyma  syphilitique  sur  divei'sea  régions,  ainsi  qiie  dei 
taches  brunes,  violacées,  à  sillons  blancs,  dans  la  paume  des  main« 
(psoriasis  palmaria  de  M.  Giberl)  (2).  Ouérison  compUl*  sous  l'i»* 
fluence  d'un  traitement  antisyphilitique. 

Obs.  IV.  —  M.  ***,  à  la  suite  de  plusieurs  blennorrhagtes  sans  autres 
accidents  ptimiti^,  eut  une  éruption  de  plaques  cuivrées,  couvertes  de 
squames  (psoriasis  syphilitique),  sur  le  corps  et  sur  le  cuir  chevelu.  Le 
15  janvier  1855,  mon  père  lui  prescrit  des  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure.  Le  20  mars,  les  plaques  du  corps  n^existent  plus  ;  celles  de  la 
tête  ne  présentent  plus  de  squames,  et  leur  couleur  s'éteint. 

Obs.  V.  —  M.  ***  eut,  à  20  ans,  une  blennorrhagie  qui  ne  fut  accom- 
pagnée d'aucun  engorgement,  d'aucune  induration  le  long  du  canai; 
jamais,  ni  auparavant  ni  depuis,  il  ri'eut  la  moindre  ulcération.  Un 
eogorgement  inguinal  gauche,  peu  doubureux ,  mais  terminé  néan- 
moins par  suppuration ,  se  montra  à  la  suite  de  cet  écoulement,  qui , 
coupé  peu  de  jours  après  son  apparition ,  par  l'administration  du  eo- 
pahu,  détermina  une  orchite,  qui,  quoique  combattue  par  une  applica- 
tion de  sangsues,  laissa  pendant  fort  longtemps  le  testicule  douloureux. 
Quelque  temps  après  cette  blennorrhagie,  il  survint  des  pustules  d'ec- 
Hiyma  proltMid ,  dont  l'apparition  coïncida  avec  des  douleurs  et  dft 
gonflement  dans  la  piupai*t  des  grandes  articulations ,  principalement 
dans  les  genoux.  A  U  suite  d'un  traitement  par  les  frictions  mercu- 
rielies,  conseillé  par  Boyer,  les  pustules  disparurent,  et  laissèrent  après 
elles  des  cicatrices  blanches,  gaufrées,  encore  visibles.  En  1852»  envi- 
ron  vingt-cinq  ans  après  ces  premiers  accidents  consécutifs,  ce  malade 
fut  pris  d'une  inflammation  de  l'arrière-bouche ,  localisée  surtout  au 
voile  du  palais;  puis  une  nouvelle  éruption  de  syphilidespuslulo-crus- 
tacées  (impétigo  syphilitique  confluent  de  M.  Cazenave)  (3)  se  montra 


(1)  ^ypkUideSj  p.  403  et  406,  et  GIbert ,  SyphiUdes  {Mém.  de  VAcad.  de 
méd.,  L  X,  p.  537  et  suivO* 

(2)  Qibeci  {JSyphUides,  Mém.  de  l'Joad.  de  méd.,  I.  X ,  p.  W ei^;  1049). 

(3)  Caacoave ,  ^pMlides,  p.  296  et  suif. 
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sur  le  Gtiir  chevelu,  la  f^ce  et  le  con^  (Pilules  dé  proto-iodure,  baind 
de  stiblimé;  tisane  de  salsepareille  avec  sirop  de  Cuisinier.)  Le  17  Riâi 
1855,  le  malade,  ayant  suivi  incomplètement  son  traitement,  revient 
pour  des  douleurs  nocturnes  dans  la  région  deltoTdienne ,  et  des  taches 
violacées,  cuivrées.  —  Reprendre  le  Irailemenl. 

.  Obs.  VI.— Un  étudiant  en  infMecIqe,  d'une  vingtaine  d'années,  en  février 
1855,  contracta  une  blennorrhagie.  Lors  de  l'émission  des  urines,  la  |iar-« 
fie  antérieure  de  Turèthre,  voisine  du  méat,  était  la  seule  partie  doulou- 
relme;  aucun  engorgement,  à  plus  forte  raison,  aucune  induration,  n'exis- 
tait alfirs  et  ne  se  montra  dq)Uis  le  long  du  canal,  dont  Pécoulement  n'était 
AiHlement  sanguinolent.  Le  malade  eut  successivement  recours,  d'abord 
le  2  mars,  presque  au  début  de  l'uréthrile,  à  une  injection  abortive, 
an  nitrate  d'argent  A  haute  dose,  qui  détermina  pendant  quelques 
jours  l'apparition  d*un  pe:i  de  sang  à  la  suite  de  la  miction  nrinaire,  un 
léger  engorgement  des  ganglions  et  une  diminution  du  calibre  de  Tu- 
i^èthre,  qui  ne  céda  qu'incomplètement  à  la  dilatation;  puis,  à  diverses 
reprises,  à  des  injections  astringentes,  au  sulfate  de  zinc  entre  autres, 
dont  TefFet  peu  durable  laissait,  bientôt  après,  l'écoulement  revenir  â 
son  premier  état,  et  enfin  au  copahusous  forme  d'opiat,  qui  n'eut 
pas  meilleur  résultat.  Quelques  mois  après  le  commencement  de  la  ma-< 
ladie,  ce  jeune  homme,  sujet  d'ailleurs  auparavant  à  des  taches  de  pity- 
riasis versicolor,  ou  chlOBsma  de  M.  Rayer  (t),  remarqua  sur  là  partie 
latérale  gauche  de  l'abdomen ,  et  inférieure  du  thorax ,  une  roséole  aux 
taehes  nombreuses,  d'une  teinte  cuivrée,  foncée,  dépassant  un-  peu  le 
niveau  de  la  |)eau,  ne  déterminant  aucune  démangeaison ,  facile  à  dis- 
tirfguer  de  l'alfeclion  cutanée  antérieure,  dont  une  large  tache,  soli- 
taire, arrondie,  moins  foncée ,  occupe  encore  actuellement  la  région 
sus*mammaire  droite.  Enfin,  en  décembre  derhier,  il  fut  pris  d'un  mal 
de  gorge  ne  paraissant  consister  qu'en  une  rougeur  intense  générale,  et 
en  une  petite  tache  blanchâtre  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  l'amyg- 
dale droite  (2).  Le 30  janvier  1856,  après  moins  de  trois  semaines  d'uA 
traitement  antisyphililique  par  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure, 
la  tisane  de  bardane,  et  les  bains  d'eau  de  son^  le  mal  de  gprge  a  dis- 
paru, et  les  taches  de  roséole  commencent  â  s'éteindre.  Le  6  février,  la 
roséole  devient  de  moins  en  moins  visible;  le  malade  continue  son  Irai, 
tement  et  prend  des  bains  sulfureux. 

V.n  résumé,  aprèâ  avoir  fait  remarquer  que  la  conformation  de 
Turèthre  est  peu  favorable  à  Thypothëse  du  chancre  larvé  prioiitif  ; 
après  avoir  montré  que  les  nécropsies  paraissent  elles-mêmes  pea. 


(1)  Rayer,  Trailé  des  maladies  de  la  peau,  t.  11,  repartie,  p.  209. 

(2)  Voy.  Aiigine  ixplUlUiîjne ,  ^w  M.  le  ET  Martellièrc  (angines  etatitbéma- 
tcuses,  érylbème  etcoloralion  grise)  [Arùh.  gén,  de  méd.,  t.  III ,  p.  3-50;  i854). 
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propres  è  faire  croire  à  l'eiistence  de  ces  ulcérations  primitives 
profondes,  pouvant  être  regardées,  avec  plus  de  raison,  comme 
tuberculeuses,  blennorrhagiques  ou  syphilitiques  CQnsécutives; 
après  avoir  Fait  observer  que,  relativement  au  diagnostic  de  ca 
tticérattons,  Terreur  est  le  plus  souvent  inadmissible;  et  sachant 
d'ailleurs  combien  sont  nombreuses  les  observations  de  véroles  s*é- 
tant  montrées  après  des  écoulements  uréthraux,  il  est  permis  de 
douter  de  l'existence  de  chancres  primitifs  profonds  de  Turèthre  et 
de  la  vessie ,  et  de  penser  que  la  blennorrhagie  peut  être  suivie  de 
syphilis  constituti<mnelle ,  sans  être  déterminée  par  un  chancre 
larvé. 


mm 
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RUCHSRGBKS  RÉCENTES  SUR  LA  DIPHTHÉRIB  ET  SON  TRAITBMENT. 

H.  Lbspiâc  ,  Relation  d'une  épidémie  diphthérique  ^uiaséid  sur.  le  75^  de 
ligne  (  Mém,  de  méd,  et  de  chirurg*  mUit.,  1854).  —  Dwifjo$ ,  Héflexions 
pratiques  sur  l'angine  couenneuse  {BulleL  de  ihérap.,  MèSA  ).  —  SAimns, 
Épidémies  de  croup  (Journal  f.  Kinderk,,  1854).  — MAK€aAL(deGalTi), 
Traiiemeni  de  l'angine  couenneuse  par  le  bicarbonate  de  soude  (l'Union 
médicale,  1855) — LuzsinsKit  Ueber  deu  Croup  {OEster,  Zeitschr.,  1855). 
—  SaiAOLER,  thèse  de  Berne,  1851  {Beobacht.aus  der  Praxis),  —  lUiJ« 
viff  ,  Traiiemeni  de  la  diphlhérite  par  le  cautère  Mayor  {l'Union  mé- 
dicale j  1855).  —  HôKBKKOPVF,  Berner kungen  ûber  den  Croup  (Journal 
f.  Kinderk,,  1855;.  —  Laichiez,  Emploi  du  bicarbonate  de  soude  dw%s 
l'angine  couenneuse  (Thèses  de  Paris,  1856). 

L*é|)idémie  diphthérique  qui  a  régné  non-seulement  à  Paris,  mais  dans 
un  grand  nombre  de  localilés  de  la  province,  a  rappelé  l'atlenlion  sur 
cette  redoutable  maladie.  Bien  que  parmi  les  travaux  auxquels  les  ré- 
centes épidémies  ont  donné  lieu ,  \\\\  pelil  nombre  seulement  mérite 
d^étre  signalé,  nous  n^avons  pas  voulu  les  passer  sous  silence. 

Les  notions  vraies  sur  la  dlphthérie  ne  sont  malheureusement  pas 
aussi  répandues  qu'elles  devraient  Tétre.  SI  on  ne  le  discute  plus  guère  e^i 
France,  on  soutient  encore  ailleui*s  que  la  diphihérie  est  une  inflamma- 
tion à  la  manière  de  toutes  les  aulres,  qui  ne  se  laisse  dominer  que  par 
les  émissions  sanguines.  Non-seulement  les  questions  de  doctrine,  mais 
les  données  pratiques  du  diagnostic,  sont  trop  souvent  négligées.  On 
voit  confondues  des  angines  déformes  variées,  n'ayant  d'autre  lien  que 
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de  lointoioes  aM>aret)ces ,  ou  ^ue  la  trooipeiise  iioalagie  do  qoelQBes 
délails.  Peut-être  n'est-il  pas  d^affection  où  une  conception  erronée  soit 
plus  grosse  de  périls,  parce  qu'il  n*en  est  pas  où  la  théorie  pathologique 
mène  plus  résolument  au  traitement.  En  outre,  le  temps  presse  et  les 
nédiealioi»  fie  s'expérimentent  pas  impunément 

Nous  n'avons  pas  A  rappeler  ici  le&  précieux  documeiitt  rtcaelUis  par 
les  Archwes ,  où  M*  Bretonneau  a  résumé  les  conclusions  de  sa  riche 
expérience;  il  n'est  personne  qui  n'en  ait  gardé  le  souvenir  et  n'en  ait 
éprouvé  la  valeur  clinique.  Le  traité  de  la  diphthérite  est  de  1826;  de- 
puis, IMllustre  auteur  a  agrandi ,  complété  la  sphère  de  ses  observa- 
tions. Mais  combien  de  principes,  parmi  ceux  qu^il  posait  alors,  ont*ils 
^  détruits  par  les  observations  subséquentes? 

C'était,  on  le  sait,  à  la  suite  de  la  légion  de  la  Vendée  que  la  maladie 
s'était  introduite  à  Tours.  L'épidémie  avait  débuté  par  la  caserne,  et  de  là 
s'était  étendue  dans  les  quartiers  envirannants.  La  diphthérle  gingivale 
avait  été  surtout  plus  fréquente  chez  les  militaires,  et  chez  un  petit 
nombre  seulement,  l'affection  avait  atteint  les  voies  aériennes.  Les  rap- 
ports de  l'angine  maligne  à  la  gangrène  scorbutique  furent  de  1  à  9. 
En  ville,  les  gencives  furent  préservées,  et  le  croup  proprement  dit  fit 
de  nombreuses  victimes,  surtout  parmi  les  enfants. 

I>epais  lors,  plus  d'une  épidémie  croupaie  a  été  décrite;  mais  il  en 
est  peu  qui  aient  été  mieux  exposées  que  celle  dont  M.  Lespiau  a  retracé 
rhistoire.  C'est  encore  dans  une  caserne  que  la  maladie  prit  origine  et 
se  concentra*;  les  soldats  occupant  une  antre  caserne  furent  préservés, 
et  quelques  cas  seulement  se  présentèrent  en  ville. 

Les  trois  bataillons  du  75®  de  ligne  sont  casernes,  à  Avignon,  dans 
une  partie  de  l'ancien  palais  des  papes;  tous  trois  y  arrivaient  de  trois 
garnisons  différentes,  et  successivement  de  mai  à  la  fin  de  juillet  1853. 
Le  premier  cas  fut  constaté  le  14  août  1853,  et  la  maladie  dura  jusqu'à 
la  fin  d'octobra  ;  elle  atteignit  195  militaires  sur  une  moyenne  de  1686; 
sur  les  22  enfents  de  troupe,  4,  et  sur  les  110  hommes  de  la  compagnie 
hors  rang,  qui  occupent  des  chambrées  particulières,  ô  seulement: 
soit ,  d'une  part',  4,54  p.  100,  et  de  l'autre,  plus  de  18  p.  100.  La  diph- 
thérle ne  fit  qu'obéir  à  sa  loi,  en  sévissant  de  préférence  sur  les  enfants. 

Le  D'  Lespiau  prouve,  avec  une  grande  sagacité,  que  la  maladie  s'est 
propagée  par  infection  et  par  contagion  ,  qu'elle  se  transmettait  d'indi- 
vidu à  individu ,  et  n'était  pas  le  résultat  d'une  sorte  de  génie  épidé- 
mique.  De  la  caserne,  où  ils  ne  pouvaient  pas  recevoir  tout  d'abord 
des  soins  appropriés,  les  dlphthériques  sont  transférés  à  l'hôtel-Dieu 
d'Avignon,  dans  les  salles  destinées  aux  fiévreux  militaires.  L'épidémie, 
ainsi  transportée,  se  répand  dans  les  salles;  elle  y  débute  le  14septeœ« 
bre,  alors  que,  depuis  le  18  août,  12  dlphthériques  y  avaientété  envoyés. 
Elle  frappe  8  individus  en  traitement  pour  d'autres  maladies,  sur  les* 
quels  5  ont  succombé  ;  puis  s'éteint  d'elle-même. 

Les  faits  relatifs  à  la  contagion  directe  ne  sont  pas  moins  décisifs  :  uo 
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fusiller  ait  «f£eclé  deux  Jours  après  s*étre  servi  de  la  ettiUer  d'un  de  ses 
camarades  malades ,  un  autre  contracte  la  maladie  en  partageant  le  IH 
d'un  camarade  également  malade,  enfin  Tauteur  même  de  cette  relation 
a  deux  atteintes  après  deux  autopsies. 

Douze  observations  sont  rapportées  avec  détails  ;  12  malades  mit  suc- 
combé. Chez  quelques-uns ,  les  fausses  membranes  avaient  pris  une 
grande  extension,  elles  occupaient  les  nannes^  les  amygdales ,  le  pha- 
rynx; chez  Tun,  elles  couvraient  un  vésicaloire  précédemment  appli* 
que  ;  chez  un  autre ,  elles  se  développèrent  sur  des  chancres ,  et  ne 
lardèrent  pas  à  envahir  le  gland,  sans  qu^il  y  eût  d'angine  pseudo- 
membraneuse. 

La  fausse  membrane  a  débuté  une  fois  par  le  larynx,  le  plus  souvefrt 
elle  a  commencé  sur  les  amygdales  et  s'est  étendue  au  pharynx;  lors- 
qu'on n'a  pas  arrêté  son  progrès,  elle  est  passée  au  larynx,  à  la  trachée, 
aux  bronches,  et  jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques.  On  a 
observé  cinq  récidives. 

On  a  vu  que,  parmi  iesmalades  en  traitement  à  Thôpital,  pour  une  autre 
affection,  presque  tous  avaient  succombé.  La  mortalité,  pour  les  autres, 
n'a  pas  atteint  au  chiffre  peu  élevé  de6  p.  100.  Parmi  les  symptômes,  M.  le 
D*"  Lespiau  compte,  au  nombre  des  plus  graves,  le  sentiment  de  striction 
au  niveau  du  larynx  ;  tous  ceux  qui  ont  accusé  celle  sensation ,  un  seul 
excepté,  sont  morts.  Quand  le  malade,  interrogé  sur  le  siège  de  la  dou- 
leur, porte  la  main  le  long  de  la  trachée,  et  qu'il  dessine  les  divisions  et 
subdivisions  bronchiques,  l'auteur  en  conclut  que  les  fausses  mem* 
branes  ont  envahi  tout  le  tube  aérien.  L'épidémie  ayant  surtout  frappa 
des  adultes ,  on  a  pu  recueillir  des  symptômes  subjectifs  auxquels  se 
refusent  les  enfants. 

Des  200  malades,  ôO  seulement  furent  envoyés  à  l'hôpital.  Les  0**  Du- 
plessis  et  Lespiau  organisèrent  un  service  intérieur,  auquel  il  con- 
vient d'attribuer,  pour  une  grande  part ,  la  bénignité  relative  de  répi- 
demie.  Deux  visites  avaient  lieu  par  jour  dans  toutes  les  chambres.  La 
maladie  étant  d'abord  locale,  on  l'attaquait  localement  par  des  cautéri- 
sations soit  avec  le  crayon,  soit  avec  une  solution  au  ièfi  de  nitrate 
d'argent  ;  lors  même  que  les  fausses  membranes  avaient  disparu ,  les 
malades  étaient  tenus  en  observation  pendant  plusieurs  jours. 

Les  exemples  de  croup  mortel,  dans  le  cours  de  cette  épidémie,  sont 
assez  nombreux,  les  autopsies  assez  concluantes,  pour  qu'il  soit  impos- 
sible de  méconnaître  la  nature  de  la  «naladie  et  la  justesse  de  sa  déno>- 
minalion.  L'influence  heureuse  des  cautérisations  au  début  n'est  pas 
moins  manifeste,  ayant  été  employées  à  l'exclusion  de  tout  autre  traite- 
ment. On  ne  saurait  trop  féliciter  les  deux  chirurgiens  du  75*  régiment 
de  ligne  de  leur  zèle  éclairé  et  de  leur  Juste  succès. 

Un  mémoire  de  M.  Daga  sur  le  même  sujet,  inséré  dans  le  même 
recueil,  offre  un  moindre  intérêt,  parce  que  l'auteur  a  cru  nécessaire 
de  reprendre I  en  dehors  de  ses  observations  personnelles,  rhistoire 
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élénseiilaire.de  l'angine  cliphihériqije.  M.  Daga  est  d'avis  de  rexistence 
d*une  angine  maligne  gangreneuse  congénèi^  de  Tanginecouenneuse; 
.il  en  rapporte  une  observation  qui ,  malgré  son  intérêt ,  n'a  pas  trait  à 
la  question  telle  que  les  épidémiologues  Font  posée.  Dans  ce  fait,  il 
t*agit  d'un  soldat  atteint  d^ine  angine  amygdaliennephlegmoneuse,  sans 
dlphlhérie,s'accompagnant  d'accidents  cérébraux,  et  traitée  par  rapplica- 
•lion  successive  de  120  sangsues,  avec  une  diète  absolue;  le  malade  suc- 
comba avec  une  gangrène  des  amygdales,  des  poumons,  et  du  muscle 
grand,  fessier.  Personne,  que  nous  sachions,  n'a  jamais  contesté  que  les 
amygdales  fussent  accessibles  à  la  gangrène  ;  mais  ce  qu'on  a  nié,  et  avec 
raison,  c'est  qu'il  fallût  confondre  ces  gangrènes  accidentelles,  dépen- 
dant d'un  état  constitutionnel  et  liées  à  une  septicité  générale,  avec  la 
diphthérie  tonsillaire. 

Quant  à  l'idée  doctrinale  émise  par  M.  Daga  que  toute  maladie  avec 
productions  fibro-plastiques  est  une  maladie  du  sang,  elle  a  déjà  été 
défendue  par  bien  d'autres  auteurs,  et  lui-même  en  convient  avec  trop 
de  bonne  grâce  pour  qu'on  puisse  songer  â  lui  en  faire  reproche. 

Les  épidémies  de  croup,  dont  le  D**  Santius  a  tenu  à  nous  transmettre 
rhistoire ,  ne  semblent  pas  de  nature  à  éclairer  beaucoup  d'obscurités. 
Dans  l'une,  observée  à  Hadamar,  en  1853,  la  maladie  débuta  si  violem- 
ment qu'en  une  seule  nuit  7  enfants  furent  atteints  dans  une  seule  rue. 
La  mortalité  fut  cependant  assez  restreinte,  et  la  maladie  guérit,  grâce  à 
l'usage  des  sangsues  et  des  vomitifs.  C'est  par  ce  côté  que  l'épidémie  de 
Hadamar  se  distinguera  de  beaucoup  d'autres. 

L'auteur  avait  eu  l'heureuse  chance  d'être  témoin  d'une  antre  épidé- 
mie croupale  à  Werslerbourg,  en  1847,  qui  ne  présentait  pas  de  moin- 
dres particularités.  La  maladie,  dit-il,  fut  remarquable  en  ce  qu'elle 
débuta  le  plus  souvent  par  un  exanthème  à  forme  miliaire,  qui  occupait 
surtout  le  bras ,  les  boi*ds  de  l'aisselle,  et  la  région  claviculaire.  La 
fausse  membrane  occupait,  dès  le  début,  tout  le  pharynx  ;  elle  était  blan- 
che, crémeuse,  et  se  laissait  facilement  enlever  avec  un  pinceau,  etc. 

Si  nous  avons  cité  ce  mémoire,  c'est  pour  montrer  à  quel  degré  la 
confusion  est  encore  portée,  même  par  les  médecins  qui  prennent  souci 
de  l'observation.  Ce  travail  n'est  pas  Infériem*  à  d'autres  qui  figurent 
également  dans  des  recueils  périodiques  estimés  de  l'étranger.  Un  mé- 
decin qui  a  publié  sur  les  effets  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  croup  un 
long  mémoire  sur  lequel  nous  reviendrons  en  est  encore  â  déclarer 
qiie  U  fausse  membrane  du  croup  est  insignifiante,  qu'elle  manque  90 
fois  sur  100,  et  qu'il  est  inutile  ou  de  la  constater  ou  de  la  faire  dispa- 
raître. En  Allemagne  comme  en  Angleterre^  les  praticiens  qui  sont 
restés  fidèles  aux  vieilles  traditions  de  l'antlphlogose  par  les  sang.sues 
autour  du  cou,  et  de  la  déi*ivation ,  sont  encore  nombreux  ;  peut-être 
même  oe  faudrait-il  pas  franchir  le  Rhin  pour  voir  mettre  en  [H*atique 
de  pareils  errements. 
Ce  qui  est  aujourd'hui  l'exception  était  la  règle  il  y  a  quelques  dix 
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^ng;  les  opérations  de  Iracliéotomie  faites  en  Ai^gleterre  se  comptaient  ^ 
il  y  a  six  mois ,  et  on  en  publie  encore  en  Allemagne  à  titre  de  curiosités 
chirurgicales.  Revenons  à  la  France. 

M.  le  D*"  Duclos  n*a  point  décrit  d'épidémie;  mais  il  ajoute  deux  ob« 
servalions  personnelles  à  la  liste  assez  longue  des  faits  de  dipiithérie 
insidieuse  dont  M.  Brelonneaua  consigné  dans  ce  journal  un  type  achevé, 
et  dont  lui  et  ses  élèves  avaient  déjà  rapporté  de  saisissantes  observa* 
tions.  11  $*agil  d*un  enfant  de  15  ans,  vivant  â  Tours  dans  un  pension* 
nat,  et  qui  se  plaignait  A  peine  d'un  léger  mal  de  gorge.  A  Texamen 
direct,  on  constata  la  présence  d'une  plaque  couenneuse  épaisse  sur 
chaque  amygdale.  La  méthode  exclusive  des  cautérisations  locales  fut 
employée;  les  fausses  membranes,  malgré  l'énergie  et  la  fi^uence  des 
cautérisations,  gagnèrent  le  nez,  se  reproduisirent  dans  la  gorge  avec 
une  ténacité  incroyable  :  ce  ne  fui  qu'après  onze  jours  de  traitement  ei 
27  cautérisations  que  la  maladie  put  être  regardée  comme  définitive- 
ment guérie.  Il  n'y  eut  d'ailleurs  ni  fièvre,  ni  symptômes  généraux,  ni 
débilité  extrême.  Hâtons-nous  d'ajouter  que,  conformément  aux  sages 
préceptes  du  maître,  M.  Duclos  avait  eu  soin  d'exiger  une  alimentatloD 
bien  soutenue.  M.  Duclos  conseille  de  répéter  les  cautérisations  trois 
fois  par  jour,  et  il  préfère  le  crayon,  ajusté  solidement  dans  un  tuyau  de 
plume,  aux  éponges  montées,  quand  le  mal  est  encore  exclusivement 
pharyngien. 

Si,  comme  on  le  voit,  il  y  a  eu  peu  d'apports  nouveaux  â  la  sympto- 
matologie  du  croup,  il  semble  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  quant  à  son 
traitement.  Des  méthodes  nouvelles  dont  on  a  fait  quelque  bruit  ont  été 
proposées  plutôt  peuL-élre  qu'essayées  :  nous  les  passerons  rapidement 
en  revue. 

Au  premier  rang,  figure  une  médication  appliquée  à  la  diphtiiérie, 
après  avoir  été  vantée  contre  diverses  autres  affections;  nous  voulons 
parler  du  bicarbonate  de  soude.  Pour  les  médecins  qui  ont  conseillé  et 
employé  les  alcalins,  le  croup  n'est  qu'une  maladie  générale  localisée , 
la  diphlhérie  locale  en  est  l'expression  ;  mais  il  faut  remonter  plus  haut 
pour  en  trouver  la  cause.  Tous  n*ont  pas  paru  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  doctrine  même  qu'ils  soutenaient.  C'est  ainsi  qu'on  a  sup|K>sé 
qu'en  attribuant  au  premier  chancre  diphthéHque ,  suivant  l'heureuse 
expression  de  M.  Bretonneau,  une  importance  capitale,  on  niait  la 
généralisation  de  la  maladie.  Personne ,  mieux  que  M.  Bretonneau, 
n*a décrit  le  mode  de  l'intoxication,  sa  marche,  ses  symptômes,  |)er- 
sonne  n'a  mieux  fait  ressortir  Tinfluence  exercée  sur  l'économie  tout 
entière,  mais  personne  non  plus  n'a  accumulé  plus  de  preuves  pour 
démontrer  que  l'empoisonnement  n'a  pas  son  point  de  départ  dans  une 
infection  d'emblée. 

Les  médecins  qui  ont  tant  espéré  de  l'usage  du  bicarbonate  de  soude  sont 

partisans  de  l'infection  spontanée;  ils  ne  considèrent  pas  la  médication 

.alcaline  comme  propre  au  second  stade ,  mais  au  premier,  et  ils  en  font 
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au  besoin  un  préservatif.  La  génération  toute  pafsonnée  de  cette  théorie 
est  facile  à  suivre.  Divers  auteurs  se  sont  appliqués,  dans  ees  derniers 
temps,  à  prouver  que  les  alcalins  à  haute  dose  sont  essentiellement 
antiphiogisliques.  D'une  part,  M.  Lem^\re {Moniteur des  hôpitaux^  1853) 
propose  le  bicarbonate  de  soude  comme  un  remède  actif  dans  les  in- 
flammations aiguës  et  en  particulier  dans  les  angines  couenneuses  ;  de 
l'autre,  M.  Carrière  (^ii«.  médico-^psythoL^  1854)  levante  contre  la  con- 
gestion el  l'apoplexie:  le  principe  alcalin  agirait  en  ôtant  au  sang  de  sa 
plastleité.  fin  1866,  M.  Marchai  (de  Calvi)  fît  paraître  dans  VUmon  médi- 
cêUe  un  assez  long  mémoire  où  il  développait  les  arguments  rationnels 
qui  plaident  en  faveur  du  bicarbonate  de  soude,  opposé  aux  angines 
couenneuses.  Le  fait  unique  qu'il  a  cité  n'est  pas  propre  à  commander 
les  convictions:  il  s'agit  d'une  deces  angines  scarlatineusesqui  semblent 
avoir  la  propriété  in  verse  du  croup  de  débuter  avec  un  effrayant  appareil 
et  de  s'éteindre  spontanément  sur  place.  Nous  renvoyons  au  travail 
M^iginal  ceux  de  nos  lecteui*s  qui  voudraient  suivre  la  série  des  raison- 
nements ,  d'où  il  résulte  bien  clairement  que  le  bicarbonate  de  soude 
ëoll  guérir  la  diphthérie,  mais  d'où  il  ne  résulte  pas  qu'il  la  guérisse. 

M«  Baron  a  également  adopté  la  médication  alcaline,  et  un  de  ses 
élèves  4  M.  le  D**  Laigniez ,  dans  une  thèse  faite  d'ailleurs  avec  la  plus 
louable  conscience,  a  reproduit  les  motifs  qui  ont  dirigé  son  maître, 
et  les  formules  qu'il  a  adoptées.  Il  prescrit  de  1  à  6  grammes  de  bicar- 
bonate dans  un  julep  approprié  de  100  à  150  grammes.  L'auteur  ac- 
corde que,  dans  le  croup  confirmé,  le  bicarbonate  de  soude  est  impuis- 
sant. C'est  donc,  dit  M.  Laigniez,  avant  l'envahissement  du  larynx , 
qu'il  peut  offrir  de  l'utilité  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  abandonner 
l'espoir  d'une  solution  plus  satisfaisante.  Quoi  qu'il  en  puisse  être  de 
ces  espérances  au  moins  douteuses,  nous  croyons  toujours  sage  d'aller 
au  plus  pressé ,  et  nous  sommes  peu  disposé  à  partager  celte  con- 
fiance. Les  faits  n'ont  pas  beaucoup  aidé  à  nous  convertir.  Le  premier 
est  un  cas  d'amygdalite  franche  avec  quelques  taches  crémeuses  déve- 
loppées au  contact  des  deux  amygdales.  La  guérison  a  eu  lieu  en  seize 
jours,  ce  qui  n'a  rien  d'autrement  encourageant;  les  autres  faits  ne 
nous  ont  pas  paru  d'une  nature  beaucoup  plus  probante. 

Le  traitement  général  du  croup  a  été  encore  essayé  par  une  médîca- 
cation  d'un  autre  ordre,  et  on  a  tenté,  là  comme  ailleurs,  l'usage  de 
l'hydi*othérapie,  dont  on  abuse  volontiers,  comme  de  toutes  les  méthodes 
nouvelles.  Le  D*"  Luzsirïsky  a  ménagé  la  transition,  il  conseille  à  la  fois 
la  cure  hydrothérapique  et  les  alcalins;  mais ,  suivant  lui ,  le  bicarbo- 
nate de  soude  serait  à  peu  près  insignifiant,  et  le  carbonate  de  potasse 
Jottirait  seul  de  la  propriété  de  transformer,  comme  il  le  dit,  la  fausse 
membrane  en  un  mucus  purulent.  Son  éclectisme  va  d'ailleurs  jusqu'à 
employer , outre  ces  traitement» généraux ,  l'opium  contre  le  spasme, 
et  même  le  nitrate  d'argent,  que  les  merveilleux  effets  du  carbonate  de 
potasse  auraient  au  moins  dû  rendre  inutile.  L'auteur  dit  avoir  traité 
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uha  <iiM)ttafilaifie  de  cas  de  eroup.  Serait-ce  trop  de  scepCicUme  que  de 
douler  de  rauthentidté  du  diagnostic. 

Le  IK  Sehadler,  de  Berne,  plus  confiant,  propose  les  afftisions  fh)idet 
suivant  la  métiiodede  Harder  comme  succédanés  de  ia  tracliéotomie.  Les 
af fusions  ont  pour  résultat  de  provoquer  une  sécrétion  liquide  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse ,  de  soulever  ainsi  et  de  détacfier  la  fausse  mem- 
brane. L'auteur  ajoute,  avec  une  naïveté  qui  désarme,  que  malheureuse- 
ment la  suffocation  n'attend  pas  toujours  cette  bienfaisante  sécrétion , 
et  que  la  mort  arrive  trop  tôt ,  sans  quoi  le  remède  n'eût  rien  laissé 
à  désirer. 

Mentionnons  seulement,  pour  mémoire,  un  long  article  du  D**  Honer- 
kopff,  inséré  dans  le  Journal  des  maladies  des  enfants^  et  où  le  sulfate  de 
cuivre  est  vanté  comme  moyen  local  et  général  curatif  et  prophylac- 
tique. L'auteur  a  eu  du  moins  le  soin  de  donner  sa  définition  du  croup» 
qui  nous  épargne  de  plus  longs  développements.  Pour  lui,  le  croup  est 
une  pure  et  simple  affection  spasmodique;  quant  aux  fausses  mem- 
branes, elles  méritent  à  peine  l'honneur  d'une  mention  parmi  les  com- 
plications rares  et  toujours  accidentelles.  Si  nous  n'avons  pas  passé  ce 
travail  sous  silence ,  c'est  pour  éviter  à  d'autres  de  le  citer,  à  l'appui  de 
TutilKé  du  sulfate  de  cuivre,  dans  la  maladie  que  nous  appelons  le 
croup,  et  qui  n'a  rien  â  voir  avec  la  précédente  définition. 

La  médication  topique,  que  nous  persistons  â  regarder  comme  une 
des  plus  précieuses  conquêtes  de  notre  temps ,  a  fourni  matière  â  quel- 
ques tentatives. 

Un  médecin  allemand',  le  D'  Menschel,  a  conseillé  la  teinture  d'Iode 
appliquée  à  l'aide  d'un  pinceau,  essayée  par  lui  dans  un  seul  cas  avec 
un  succès  d'ailleurs  assez  contestable.  Les  D*"' Valentin  etDauvin  disent 
avoir  obtenu  de  bons  effets,  l'un ,  de  l'usage  d'un  petit  cautère  rougi  à 
blanc,  porté  directement  sur  la  fausse  membrane;  l'autre,  d'un  cautère 
de  Mayor,  trempé  dans  l'eau  bouillante. 

La  brûlure  du  pharynx ,  â  l'aide  du  cautère  Mayor,  doit  être  précédée 
par  le  nettoyage,  aussi  complet  que  possible,  de  la  gorge;  elle  est  suivie 
d'une  inflammation  locale  assez  intense,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  dis- 
siper. Si  des  fausses  membranes  se  reproduisent,  elles  sont  peu  adhé- 
rentes. La  diphthérle  cesserait  de  s'étendre  après  la  brûlure.  M.  le 
D' Dauvin  convient  d'ailleurs  qu'il  n'a  voulu  que  fournir  des  indica- 
tions, et  qu'il  n'est  pas  en  mesure  de  préconiser  absolument  son  mode  de 
cautérisation. 

En  réunissant  ainsi  les  travaux  récemment  publiés  sur  la  diphthérie, 
et  surtout  sur  son  traitement,  nous  avons  eu  moins  en  vue  de  signaler 
des  méthodes  curatives  nouvelles  que  de  prémunir  contre  des  tentatives 
auxquelles  il  manque  la  sanction  pratique.  Les  médications,  proposées 
d'abord  timidement  et  à  titre  d'essai,  acquièrent  par  le  temps  une  sorte 
de  notoriété;  on  ne  leur  demande  plus  leurs  titres  à  la  confiance,  et  on 
les  applique,  parce  qu'on  suppose  que  d'autres  ont  eu  de  bonnes  raisons 
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pour  k&  préconiser.  Quand  il  s'agit  d'm)«  natadie  eomtte  le  croup»  Il 
sérail  plus  que  regrettable  de  se  fier  â  ces  â  peu  près,  et  de  se  laisaer 
séduire  par  un  rationalisme  toujours  d'autant  plus  satisfaisant,  qu'il  a 
moins  tenu  compte  de  l'observation  clinique. 
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ANATOimE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Tierùê  olfactifs  (Du  mode  de  terminaison  des) ,  par  C.  Eckhàed. 
—  Quelque  étrange  que  paraissent  les  résultats  annoncés  par  Ëckhard 
dans  son  travail,  nous  allons  les  faire  connaître  dans  le  désir  de  fixer 
raltenllon  des  anatomistes  sur  le  mode  de  terminaison  du  nerf  olfactif, 
sujet  qui  appelle  encore  de  nouvelles  recherches. 

L'auteur  commence  par  la  description  de  Tépithélium  de  l'appareil 
olfactif.  Bowmann  publia  que  chez  les  mammifères  cet  épithélium 
manque  de  cils  vibratils,  et  Kolliker  (1)  vint  confirmer  cette  re- 
marque, en  même  temps  qu'il  démontrait  l'existence  de  ces  parties  chez 
l'homme  (2).  Je  puis  certifier,  dit  M.  Eckliard ,  la  réalité  de  ce  fait  chez 
le  lapin ,  animal  sur  lequel  je  commençai  mes  expériences;  mais  il  en 
est  autrement  pour  la  grenouille,  car  chez  cet  animal  on  trouve  comme 
chez  l'homme  un  épithélium  à  cils  vibralils  dans  les  endroits  où  arri- 
vent les  divisions  des  nerfs  olfactifs.  Il  diffère  de  celui  qui  l'entoure  en 
ceci,  que  les  cils  en  sont  très-longs  et  très-fins,  de  telle  sorte  qu'ils 
ne  peuvent  être  vus  qu'avec  de  très-bons  instruments.  Leur  longueur 
dépasse  fréquemment  celle  des  cellules  auxquelles  ils  appartiennent, 
d'une  fois  et  même  de  deux  fois  cette  longueur,  tandis  que  les  cils 
de  l'épithélium  voisin  sont  plus  petits.  11  serait  difficile  de  décider  si 
cet  épithélium  s'arrête  avec  les  dernières  divisions  des  nerfs  olfactifs; 
cependant  partout  où  ces  nerfs  envoyaient  des  ramuscules,  cet  épithé- 
lium se  retrouvait.  Pour  en  reconnaître  la  disposition ,  il  convient  de 
préparer  la  muqueuse  piluitaire  d'une  façon  particulière.  Dans  ce  but, 
on  ouvre  les  cavités  nasales  de  la  grenouille  en  commençant  par  les 
narines,  on  enlève  la  paroi  supérieure  et  on  la  met  dans  une  dissolu- 
tion de  bichromate  de  potasse  pas  trop  concentrée.  Comme  les  pièces 
doivent  séjourner  plus  longtemps  les  unesque  les  autres,  on  court  encore 
le  danger  de  voir  une  partie  des  éléments  de  la  muqueuse  détruite.  Je- 
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(  I  )  Anatomie  mieroscopiqw ,  t.  Il ,  2«  partie ,  p.  766. 
C2;  Même  ouvrage,  p.  769. 
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U^ns  d'al>oi*d  un  coup  d'œil  sur  la  disposilion  de  la  muqueuse  encore 
inlacle.  Pour  cela,  il  convient  de  faire  des  coupes  verticales  inléressanC 
la  muqueuse  el  les  muscles  qui  la  supporlent,  el  de  la  séparer  ensuile,  dans 
une  dissolution  de  bichromate  de  potasse,  des  cartilages  ou  des  os  qui 
y  adhèrent.  On  reconnaît  alors  deux  couches,  une  profonde ,  fibreuse, 
et  une  seconde  formant  Tépithélium  ;  sur  la  limite  des  deux  et  dans  les 
parties  supérieures  de  la  première ,  serpentent  de  nombreux  vaisseaux, 
el  les  grosses  branches  du  nerf  olfactif.  La  couche  profonde  contient 
une  grande  quantité  de  corps  pourvus  de  prolongements  nombreux  et 
délicats,  sur  la  nature  desquels  on  ne  peut  rien  dire.  Comme  ils  se  trou- 
vent dans  un  (issu  riche  en  fibres,  on  ne  peut  préciser  s'ils  sont 
adhérents  aux  filets  du  nerf  olfactif.  Ce  ne  peuvent  être  les  corpuscules 
ganglionnaires  indiqués  par  Yalentin  et  non  encore  observés  par  Kolli- 
ker.  Quelques  micrographes  les  regarderaient  comme  des  éléments  fibro- 
plastiques.  L'épilhélium,  qui,  à  la  coupe,  se  montre  composé  d'une 
couche  supérieure  formée  de  cellules,  et  d'une  plus  profonde  formée 
de  noyaux,  montre,  lorsqu'on  examine  des  préparations  faîtes  avec  du 
bichromate  de  potasse,  la  structure  suivante  : 

a.  Une  simple  couche  de  cellules.  Chaque  cellule  épithéliale  porte  â 
sa  face  profonde  un  filament  très-long,  présentant  plusieurs  courbures. 
La  longueur  de  ce  filament  est  très-variable ,  atteint  un  maximum  dans 
les  cellules  qui  se  trouvent  sur  le  cornet,  c'est-à-dire  0,07t-0,09"*'".  Sou- 
vent, â  son  exti^émité  profonde,  il  se  divise  en  deux  extrémités  très-fines 
ou  présente  d*autres  formes.  Entre  ces  cellules  portant  des  filaments 
est: 

h.  Un  second  système  formé  de  fibres  ;  celles-ci ,  en  général  plus 
fines  que  les  filaments  des  cellules  épithéliales,  sont  évidemment  en 
connexion  avec  des  noyaux ,  et  s'appliquent  par  leurs  extrémités  aux 
cellules  épithéliales.  Souvent  une  de  ces  fibres  est  unie  à  un  de  ces  deux 
noyaux  libres,  car  plus  on  examine^  l'épilhélium  profondément,  plus 
les  noyaux  deviennent  abondants  et  serrés;  de  telle  sorte  qu'il  est 
presque  impossible  d'émeUre  une  opinion  exacte  sur  ce  point.  Mais  je 
puis  ajouter  que  plus  j'examinai  avec  attention  les  couches  profondes 
formées  de  noyaux,  plus  je  les  trouvai  unies  â  de  courtes  fibres.  Si  Ton 
examine  avec  soin  le  point  d'union  de  ces  fibres  avec  les  cellules  épi- 
théliales, on  reconnaît  sans  peine  qu'elles  ne  sont  pas  soudées  à  ces 
dernières,  mais  qu'elles  leur  sont  simplement  accolées. 

c.  En  traitant  l'épithélium  avec  une  solution  de  bichromate  de  po- 
tasse, médiocrement  concentrée ,  on  y  trouve  des  formations  particu- 
lières, noueuses,  qui  présentent  un  aspect  différent  dans  divers  degrés 
de  leur  destruction.  Ces  renflements  se  composent  de  fibres  à  noyaux 
et  ont  dans  leur  partie  la  plus  étroite  une  grande  ressemblance  avec  les 
derniers  rameaux  du  nerf  olfactif;  une  étude  plus  attentive  montre 
qu'ils  n'ont  pas  la  moindre  connexion  avec  ces  nerfs,  mais  qu'ils  ap- 
partiennent aux  glandes  de  la  muqueuse,  puisqu'ils  font  partie  de 
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ieuri  éléments  ou  forment  en  partie  leur  entourage  immédiat.  On  peut 
s^en  convaincre  en  prolongeant  IMmmerslon  de  coupes  fratclies  dans  le 
bichromate  de  potasse,  solution  dans  laquelle  ces  renflements  se  forment 
peitâ  peu  â  la  place  des  ulricules  glandulaires,  pourvus  d*une  mem- 
brane propre.  La  partie  étroite  est  alors  toujours  dirigée  vers  la  sur- 
face, et  Ton  voit  parfois  le  canal  excréteur  de  ces  glandes  la  partager 
par  le  milieu.  Donc,  puisque  ces  formations  n'offrent  aucun  rapport 
avec  la  question  dont  je  m*occupe,  je  me  contente  de  les  mentionner, 
sans  entrer  dans  de  plus  grandes  recherches  à  leur  égard.  QuiUoos 
maintenant  Tépithélium  et  occupons-nous  des  rameaux  du  nerf  olfactif. 

€es  rameaux  chez  la  grenouille  sont  entourés  d'une  enveloppe  et  se 
composent  d'une  masse  finement  granuleuse,  d*un  aspect  strié,  mais  ne 
contenant  aucun  tube  nerveux  primitif,  Semblable  â  ceux  que  Ton  re- 
trouve dans  les  autres  rameaux  nerveux  du  même  animal.  Après  les 
avoir  traités  avec  du  vinaigre,  on  aperçoit  plus  distinctement  leur 
structure  filamenteuse,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  noyaux  qui  y 
sont  contenus.  Il  est  impossible  de  distinguer,  avec  les  moyens  actuels, 
si  cette  apparence  striée  d'un  nerf  frais  résulte  de  sa  formation ,  au 
moyens  de  tubes  primitifs ,  ou  n'est  que  Tindice  d'une  légère  division 
suivant  la  longueur. 

La  distribution  ultérieure  du  nerf  consiste  en  une  division  nom- 
breuse de  ses  rameaux,  et  en  une  réunion  des  plus  petits  pour  former 
des  réseaux  dans  lesquels  Horn  croyait  avoir  trouvé  leur  mode  de  ter* 
minalson;  enfin  ils  finissent  par  une  division  en  forme  de  pinceau  des 
rameaux  les  plus  petits  en  filaments,  ayant  à  peine  le  diamètre  des 
fibres  de  tissu  cellulaire,  et  dont  HessHng  (I) a  déjà  donné  la  descrip* 
tlon ,  cependant  après  que  je  les  eus  découvertes.  Pour  apercevoir  ces 
rapports,  il  convient  d'agir  de  la  manière  suivante  :  on  injecte  avec  dé 
l'eau ,  et  par  le  cœur,  une  grenouille  empoisonnée,  afin  de  ne  pas  être 
gêné  par  les  vaisseaux  remplis  de  sang;  on  enlève  alors  la  paroi  supé- 
rieure des  cavités  nasales  en  ménageant  la  muqueuse  qui  la  tapisse,  et 
on  la  met  tout  entière  sous  le  microscope ,  à  nu ,  la  surface  épi* 
théllale  tournée  vers  l'observateur  ;  enfin  on  traite  toute  la  préparation 
par  une  solution  concentrée  d'acide  acétique.  On  peut  aussi  préparer, 
delà  même  manière,  les  coupes  verticales  faites  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut;  mais  alors  il  faut  avoir  soin  de  faire  les  coupes  dans  le 
sens  de  la  division  des  nerfs.  Ces  observations  conduisent  M.  Eckhard 
à  admettre  que  les  cellules  épithéliales  ou  les  filaments  placés  entre 
elles, et  se  terminant  par  une  extrémité  mousse,  sont  les  vraies  ter- 
minaisons des  nerfs  olfactifs;  il  ajoute,  à  l'appui  de  cette  singulière 
hypothèse,  les  faits  suivants  :  souvent,  sur  des  coupes  fi*alches,  en  pour- 
suivant les  fins  ramuscules  du  nerf  olfactif,  on  les  voit ,  selon  lui ,  se 


(1)  Jenaische  Annalen,  1. 1. 
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diriger  vers  h  coucha  épithéliale,  el  cela  se  constate  aussi  mv  des  pré* 
paratiani  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  le  blciiromate  de  potasse. 

Après  que  répithélium  a  été  dilaoéré,  il  a  observé^  à  différentes  places, 
des  fibres  se  perdant  évidemment  dans  les  prolongements  des  celiutes 
épitbéliales,  fibres  qui  présentaient  la  plus  grande  analogie  avec  les 
ramifications  les  plus  déliées  des  nerfs  olfactifsi.  En  même  temps,  les 
rameaux  de  ces  nerfs,  qui  se  dirigeaient  vers  Tépithélium,  étaient 
faciles  à  observer,  si  l'on  traitait  de  fines  tranches  au  moyen  de  la 
créosote.  Mais  cette  substance  a  Tinconvénient  de  coaguler  plus  ou 
moins  le  mucus  qui  baigne  la  muqueuse ,  et  de  détruire  ses  éléments. 
Il  est  surprenant ,  ajoute  Ëckhard,  que,  dans  mes  nombreuses  recher- 
ches ,  je  ne  sois  pas  tombé  sur  une  autre  disposition  terminale  de  ces 
nerfs,  ce  qui  était  d'autant  plus  à  supposer,  qu'un  tronc  nerveux  pro- 
portionnellement si  gros  se  distribue  sur  une  surface  si  limitée. 

A  l'appui  de  cette  opinion ,  viennent  encore  les  observations  de  phy- 
siologie et  de  pathologie,  montrant  une  perle  soudaine  du  sens  de  Vci* 
faction  après  une  action  presque  insignifiante  portant  sur  Tépithélium, 
ainsi  que  la  propriété  particulière  aux  nerfs  olfactifs  d'être  en  activité 
dès  que  la  plus  petite  molécule  de  matière  odorante  arrive  sur  cet 
épithélium. 

En  terminant  son  travail,  Ëckhard  espère  qu'on  vérifiera  ses  rechef* 
ches;  nous  pensons  que  cette  vérification  est  nécessaire  pour  faire 
entrer  définitivement  ces^faits  dans  la  science.  {Beiirége  zur  AnatomU 
und  Ph/siologic^  von  G.  Eckhard;  in  Giessen,  1856.) 

Susre  dans  l'ësonomle  anlitmle  {Destruction  nùtma/ê  du), 
par  le  D' W.  Pàvt.  —  Le  foie  fait  du  glucose  de  toutes  pièces ,  ou  trans- 
forme en  cette  substance  les  matières  sucrées  fournies  par  les  aliment». 
Ce  glucose  se  trouve  abondamment  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et 
disparaît  presque  complètement  dans  le  système  artériel.  Le  poumon , 
organe  intermédiaire  entre  le  cœur  veineux  et  le  cœur  artériel,  est  le  vis- 
cère dans  les  capillaires  duquel  s*dfeciue  pHncipalement  la  destruction 
du  glucose,  cette  destruction  s'achevant  dans  les  capillaires  des  viscères 
chylo-polétiques  :  de  telle  sorte  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contient 
point  trace  de  sucre.  La  présence  de  la  fibrine  est  iTécessaire  pour  que 
cette  destruction  ait  lieu  ;  en  d'autres  termes ,  le  sang  doit  être  vivant, 
finfin  l'oxygène  est  le  gaz  indispensable  sous  ^influence  duquel  s'opèi^ 
cette  réaction  chimique.  Telle  est  la  série  de  propositions  qui  ré** 
suite  d'expériences  nombreuses  de  M.  le  D'  Pavy.  Sur  un  chien  d'asset 
grande  taille ,  nourri  de  substances  animales  pendant  trois  semaines ,  il 
tire  du  sang  des  veines  jugulaire  et  fémorale,  puis  de  l'artère  fémorale; 
tue  l'animal  par  la  section  de  la  moelle  allongée,  place  immédiatement 
une  ligature  sur  la  veine  porte ,  juste  au-dessous  de  son  entrée  dans  le 
foie ,  el  extrait  alors  une  partie  du  sang  qui  revient  des  viscères  chyto- 
polétiqaes;  il  ouvre  enfin  le  ventricule  droit ,  et  en  enlève  le  sang  con« 
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leiui.  Une  éfsie  i|uanlilé  ée  cliacuii  de  ces  sangs  est ,  dam  des  ooodilkMis 
exadeineni  semblables,  soumiie  i  des  réaclifo  exariemenl  les  mènes.  Le 
sauf  du  eùlé  droil  da  cœor  donnait ,  par  la  liqueur  de  Barreswill ,  an 
abondant  préeipiié  jaune-orange;  celui  de  rartère  fémorale,  une  faible 
réaction  sucrée  seulement;  celui  des  veines  fémorale  et  jugulaire,  uiae 
faible  réaction  plus  faible  encore  ;  celui  de  la  veine  porte  enfin,  une 
réaction  complètement  nulle. 

Le  glucose  ifest  pas ,  comme  on  le  croirait  d'après  Liebig,  transformé 
dans  le  poumon ,  et,  sous  Tinfluence  de  roxygène,  en  eau  et  acide  car- 
bonique, G12  Ht2  0^2  ^.24  0  =  12G02  + 12  HO ,  mais  dédoublé  en  acide 
lactique,  G 12  ^tt  o<>  =  2  C^  H«  0«.  Cet  acide  lactique  fait  partie  ioCé- 
irante  de  l'économie  ;  il  se  retrouve  dans  le  suc  gastrique  et  dans  la 
chair  musculaire,  qui  lui  doit  son  acidité.  Trois  conditions  sont  néces- 
saires pour  que  celle  modification  du  glucose  ait  lieu  :  1^  la  présemee  de 
toxjrgéne;  2*  Texislence  de  la  fibrine  à  l'état  de  dissolution  ;  3**  ValcaiUûté 
du  sang. 

1^  L'auteur  tue  un  chien ,  enlève  les  viscères  thoraciques,  place  aos- 
sitôl  une  canule  dans  la  bronche  droite,  une  autre  dans  l'artère  pulmo- 
naire droite  ;  puis  tue  uu  autre  chien,  injecte  immédiatement  le  sang  du 
ventricule  droit  de  celui-ci  dans  Tarière  pulmonaire  droite  du  premier, 
en  même  temps  qu'il  insuffle  de  l'air  dans  le  poumon  correspondant,  de 
manière  à  imiter  ce  qui  se  passe  dans  l'acte  respiratoire.  Le  sang,  après 
avoir  traversé  sans  difficulté  les  capillaires  du  poumon ,  arrive  dans 
roreillelte  gauche  avec  une  couleur  rutilante,  et  ne  donne  plus  que  la 
faible  réaction  sucrée  habituelle. 

y  Le  même  sang,  mais  défibriné,  est  injecté  dans  l'artère  pulmonaire 
gauche,  et  toutes  les  autres  conditions  de  l'expérience  précédente  sont 
réalisées  pour  le  poumon  gauche.  Or  le  sang  qui  arrive  dans  l'oreillette 
gauche  a  bien  pris  une  couleur  rutilante,  mais  11  donne  la  réaction  su- 
crée qu'il  avait  avant  d'entrer  dans  le  poumon. 

y*  Si  Ton  injecte  de  l'acide  phosphorique  étendu  dans  les  veines  d'un 
chien ,  le  sang  qu'on  extrait  bientôt  après  de  sa  carotide  tsl  aussi  riche 
en  glucose  que  celui  du  ventricule  droit  (on  s'était  assuré  préalablement 
que  son  sang  artériel  donnait  la  faible  réaction  sucrée  habituelle).  Dans 
cette  expérience,  d'ailleurs,  l'animal  meurt  bientôt  complètement  pa- 
ralysé, après  avoir  eu  des  vomissements,  des  selles  involontaires,  et  une 
dyspnée  extrême.  Il  est  à  remarquer  qu'après  l'injection  de  cet  acide 
phosphorique  le  sang  ne  donnait  cependant  qu'une  réaction  acide  â 
peine  perceptible.  Si ,  par  contre ,  on  injecte  dans  les  veines  d'un  autre 
chien  une  dissolution  de  carbonate  de  soude,  le  sang  artériel,  examiné 
avant  et  après  Texpérience,  donne  exactement  la  même  réaction.  Ce 
chien,  après  avoir  éprouvé  quelques  troubles  généraux,  s'est  remis 
complètement  en  peu  de  jours. 

Ce  dédoublement  du  glucose  en  acide  lactique  s'opère  sous  l'influence 
Aes  modifications  que  subit  la  fibrine  dans  l'économie ,  où  elle  se  Crans- 
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forme  iBcessamment  pour  éive  assimilée  ;  la  même  tratisFormation  du 
glucose  s*opère  en  deliors  de  l'économie ,  quand  on  le  met  en  contact 
avec  de  la  caséine  en  état  de  décomposition ,  ce  qui  implique  un  chan- 
gement moléculaire.  Si  au  contraire  on  place  ce  glucose  en  présence  d'un 
ferment  végétal  ^  tel  que  le  ferment  de  la  bière ,  au  lieu  de  la  réaction 
lactique,  c'est  la  fermentation  alcoolique  qu'on  obtient.  De  même  encore 
que  pour  le  glucose  en  présence  de  la  caséine  en  putréfaction,  Ton  aban* 
donne  du  sang  à  lui*même  en  contact  avec  Pair  atmosphérique ,  et ,  sous 
rinfluence  d'une  température  élevée,  ce  sang  se  décompose  et  le  sucre 
en  disparaît  peu  à  peu. 

La  transformation  lactique  du  glucose  est  démontrée  indirectement 
par  la  présence  de  Tacide  lactique  dans  le  suc  gastrique  et  le  système 
musculaire,  mais  non  pas  directement,  l'auteur  n'ayant  pu  trouver  qu'une 
fois  sur  cinq  quelques  cristaux  d'acide  lactique  dans  le  sang  artériel. 
Mais  l'on  sait  combien  est  difficile  la  mise  en  évidence  de  l'acide  lacti- 
que  quand  celui-ci  est  en  petite  quantité. 

Abordant  la  question  dti  diabèle  sucré  y  l'auteur  hasarde ,  en  termi* 
nant,  la  proposition  suivante  :  «Les  quelques  observations  que  j'ai 
faites  sur  le  sang  des  diabétiques  me  conduiraient  à  dire  qu'il  existe 
une  variété  de  sucre  produit  par  le  foie,  qui  n'est  point  susceptible 
de  subir  les  métamorphoses  normales  au  sein  de  l'économie ,  et  qui  est 
éliminé  à  son  arrivée  dans  les  capillaires  des  reins.  Les  expériences  de 
M.Bernard  ont  démontré  que,  si  l'on  injecte  dans  le  système  veineux  gé- 
néral du  glucose  végétal  (sucre  de  raisin),  celui-ci  n'est  point  détruit 
dans  l'économie ,  mais  éliminé  par  les  reins;  tandis  que,  si  c'est  dans 
l'une  des  veines  du  système  porte  qu'on  l'a  injecté ,  le  forçant  ainsi  â 
traverser  les  capillaires  du  foie,  de  manière  qu'il  soit  converti  en 
glucose  animal  avant  d'arriver  dans  la  circulation  générale ,  ce  glucose 
est  ultérieurement  détruit  dans  l'économie  et  n'apparatt  point  dans  les 
urines.  Le  suc  diabétique  semblerait  donc  physiologiquement  ressembler 
pluti^t  au  glucose  végétal  qu'au  glucose  animal.  Mais  je  m'occupe  actuel- 
lement d'iine  série  d'expériences  à  ce  sujet,  lesquelles,  j'ose  l'espérer, 
pourront  un  jour  conduire  à  quelques  conclusions  définitives  sur  cette 
question  pathologique  longuement  conivovevsé€,yi{Gttx's hospital reports, 
3«  série ,  1. 1,  p.  19.) 
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T»iito  {Disiribuiion  géographique  du).  ^  Le  la?nia  est  endémique 
sur  les  côtes  de  la  province  de  Norbattin ,  confiné  à  la  Laponie.  A  me- 
sure -qu'on  s'éloigne  de  la  mer,  les  taenias  sont  moins  nombreux,  et 
dans  l'intérieur  des  teiTes ,  à  S  ou  9  lieues  de  la  côlc ,  on  n'en  trouve 
plus  d'exemples.  Peut-être ,  parmi  les  familles  qui  habitent  la  côte ,  n'en 
trouverait-on  pas  une  seule  où  plusieurs  membres  ne  soient  atteints  de 


cet  bdmiatbe.  Oo  U  rencontre  ebai  tes  rlchei  comme  ehet  les  pauvret, 
les  jeuneft  comme  les  vieux;  on  Ta  observé  même  chez  desen'fenu  à  la 
mamelle.  La  fréquence  des  taenias  remonte  é  une  époque  (rôs-reculée , 
Domme  Tindiqueni  les  traditions  populaires.  Le  tamia  est  endémique 
aussi  bien  en  Finlande  qu'en  Suède ,  le  long  du  golfo  de  Bothnie  ;  il  n'est 
pas  moins  répandu  dans  la  Finnmarck ,  tandis  que  dans  l'Islande,  où  les 
hydatides  du  foie  sont  si  communes,  il  est  rare* 

L^espèce  de  («enia  qu'on  observe  le  plus  communément  est  le  umda 
Uua;  le  ver  solitaire  n'existe  que  par  exception.  Les  individus  qui  vien* 
nent  d'autres  contrées  se  fixer  dans  la  province  en  sont  affectés  après 
un  séjour  plus  ou  moins  long;  ceux  qui  quittent  le  pays  après  avoir  été 
délivrés  du  taenia  sont  sujets  à  des  récidives.  Il  est  rare  que  le  ver 
soit  solitaire  ;  les  symptômes  consistent  en  général  dans  une  sensation 
désagréable  de  succion  dans  le  creux  épigaslrlque ,  surtout  à  jeun ,  Tap* 
pétitd'aliments  salés,  des  gargouillements  abdominaux,  une  douleur  avec 
pesanteur  sus-orbilaire  revenant  et  disparaissant  par  accès.  Les  jeunes 
flUes  éprouvent  souvent  des  accidents  nerveux  ;  beaucoup  d'hommes  ne 
ressentent  aucune  incommodité. 

L'opinion  populaire  est  que  le  tœnia  est  hérédltair»;  les  médecins 
Tattribuent  à  la  nourriture,  composée  exclusivement  de  poisson,  de  lait, 
et  surtout  de  petit-lait.  Les  montagnards,  qui  se  nourrissent  presque 
exclusivement  de  viande,  en  sont  complètement  exempts.  On  a  supposé 
que  les  eaux  potables  n'étaient  pas  sans  influence. 

Le  tœnia  lata  s'observe  dans  d'autres  parlies  de  la  Suède,  et  il  est  re- 
niarquable  que  ce  soit  toujours  à  l'embouchure  des  fleuves,  où  le  sau- 
pion  est  ralimenlalion  principale,  qu'on  le  rencontre.  Ainsi  dans  la  ville 
de  Gefle,  où  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  1  habitant  sur  50  au 
moins  en  estaffeclé  (Huss,  Krankh,  d.  Schwed») 

H,  le  D"  Judas,  qui  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
9nUitaires  pçur  1854 ,  de  nouveaux  documents  sur  le  taenia  en  Algérie, 
considère  le  taenia  comme  endémique  dans  les  possessions  françaises  de 
FAlgérie.  Sur  la  demande  du  Conseil  de  santé ,  des  tableaux  stalistiques 
ont  été  dressés,  et  il  en  résulte  que,  du  commencement  de  1840  à  la  fin 
de  1851, 184  cas  ont  été  observés ,  dont  152  chez  des  militaires ,  22  chez 
des  Européens  civils,  et  10  chez  des  indigènes;  ce  dernier  chiffre  est 
évidemment  au-dessous  de  la  vérité.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que , 
dans  ce  nombre ,  les  trois  dernières  années  de  1848  à  1851  sont  repré- 
sentées par  102  cas^  les  relevés  ayant  été  faits  avec  plus  d'exactitude. 

L'Algérie  se  trouverait  donc,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  le  sud  de  l'Afrique,  où  la  fréquence  notable  du  taenia  ayait  été 
d^â  signalée, 

M.  Judas  rapporte ,  à  la  suite  des  tableaux  statistiques,  cinq  observa- 
lions  dans  lesquelles  la  présence  du  taenia  fut  accompagnée  de  sym* 
ptémes  nerveux  plus  ou  moins  graves,  et  en  particulier  des  troubles 
cérébraux. 
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Nous  mentioanerons  encore  un  rapport  spécial  aur  divera  cas  d^ 
taeinia  observés  à  TbôpiUl  mililaire  de  Sidi-bel-Abbès  i  par  H.  FrasseU. 
Les  observations ,  au  nombre  de  neuf,  sont  rapportées  avec  soin ,  elont 
élé  recueillies  dans  un  assez  court  espace  de  temps  pour  qu'on  puisse  y 
voir  encore  une  preuve  d'endémicité. 

AmtmvkAémm  —  Ces  helminthes  s'observent  très-fréquemment  dans 
la  province  de  Smaland ,  tandis  que  le  (œnia  y  est  extrêmement  rare. 
Presque  tous  les  enfants  qui  habitent  la  côte  de  la  mer,  jusqu'à  7  ou 
8  milles  dans  les  terres,  y  sont  ou  y  ont  été  sujets  jusqu'à  Tàge  de 
12 ans;  les  deux  sexes  y  sont  également  soumis  à  la  maladie ,  et  la  po- 
sition sociale  des  enfants  est  sans  influence.  Après  Tâge  de  12  ans,  les 
filles  en  sont  beaucoup  plus  tourmentées.  Les  ascarides  sont  si  répandus 
que  les  moindres  accidents  nerveux  sont  traités  par  les  vermifuges. 

Les  ascarides  sont  également  endémiques  dans  le  nord  de  la  province 
de  Hatland  ;  leur  production  tient  évidemment  à  des  causes  toutes  lo- 
cales. Les  étrangers  qui  viennent  s'établir  dans  la  province,  et  qui  n'a- 
valent jamais  éprouvé  d^affections  vermlneuses,  en  sont  bientôt  atteints  ; 
des  symptômes  nerveux  très-graves  en  sont  fréquemment  la  consé- 
quence. 

Ulcère  de  l*e«toiM»e.  -^  Les  symptômes  furent  d*abord ,  et 
deux  ans  avant  la  mort,  des  nausées  avec  vomiturittons;  un  an 
plus  lard ,  tes  règles  cessèrent  tout  à  coup ,  et  bientôt  après ,  il  y  eut 
des  selles  noires.  Enfin  ce  ne  fut  que  six  mois  après  ces  derniers  phé- 
nomènes ,  que  se  manifestèrent  des  douleurs  intenses  à  la  région  épi- 
gastrique,  survenant  aussitôt  après  Tingestlon  des  aliments  et  ac- 
compagnées de  vomissements  marc  de  café.  A  l'autopsie,  on  trouva 
nn  ulcère  simple,  d'environ  B  centimètres  de  diamètre,  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  postérieure  de  l'estomac;  la  petite  courbure  de  Tor- 
gane  était  solidement  fixée  au  foie  par  une  couche  de  lymphe  plastique, 
épaisse  ^  indurée,  laquelle  avait  donné  pendant  la  vie  une  sensation  de 
dureté  à  la  palpation  et  de  malité  à  la  percussion.  La  tunique  périfonéale 
s'opposait  seule  A  la  perforation;  l'artère  pylorique  parcourait  la  masse 
du  tissu  induré  de  nouvelle  formation,  et  quelques-unes  de  ses  branches 
semblaient  avoir  été  la  source  des  hémorrhagies.  {Lancet,  décemb.  1855, 
p.  523.) 

Vlcive  perfvraM  de  reetemae  {cmttmwiieatUm  avec  le  cdlm 
imrupene).  — *  Six  mois  seulement  avant  la  mort,  douleur  après  l'in*- 
gesiion  des  aiimeiils  et  sensation  de  pesanteur  en  même  temps  qnt 
digestions  laborieuses.  Les  douleui^  vont  «n  augmentant  ;  il  semble 
à  ta  malade  que  son  estomac  est  rongé;  puia  enfin,  et  sans  qu'il  y 
eût  eu  des  vomissemeols  noirs  ou  sanglants ,  la  malade  vernit  deux  fois, 
à  deux  jours  d'ioter^Ue,  une  quantité  eeosidéraiile  de  matière  jaune  ^ 
ayant  l'aspect  et  l'odeur  de  matières  féeales  diarrhéiques.  OiK*lialtJoan 
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plus  fard ,  la  malade  mourait ,  après  avoir  eo  souvent  dans  la  bouche  le 
goût  des  matières  fécales.  A  Pautopsie,  on  trouva  une  énorme  ulcéra- 
(ion  de  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  puis  de  son  extrémité  pylorique, 
f|ul  s*ouvrait  dans  la  partie  correspondante  du  cAlon  transverse,  dont 
près  de  13  centimètres  étaient  détruits.  Au  centre  de  cette  ulcération  du 
côlon,  une  bande  musculaire  seule  persistait;  quant  â  Fulcération  de 
Testomac,  elle  élail  plus  étendue  encore  que  celle  du  côlon,  mais  des 
adhérences  de  Pépiploon  remplaçaient  la  paroi  détruite.  L'épiploon ,  ra- 
tatiné et  induré,  servait  aussi  de  moyen  d'union  entre  les  deux  organes 
ulcérés  ;  les  bords  des  ulcérations  stomacale  et  colique  étaient  bruns,  dé- 
chiquetés et  épaissis ,  mais  non  indurés.  {Med,  âmes  ami  gazette ,  jan- 
vier 1856.) 

Tendon  d'Aclillle  [Division  du  —  dans  des  cas  de  fracture  et  de 
luxation  difficitement  réductibles),  —  On  ne  peut  lire  sans  quelque  sur- 
prise le  travail  dont  nous  allons  brièvement  rendre  compte,  car  on  a 
peine  â  admettre  que  dans  un  aussi  grand  nombre  de  cas  la  section  du 
tendon  d'Achille  ait  été  une  opération  de  nécessité.  La  pratique  des  plus 
grands  chirurgiens  de  notre  pays  ne  révèle  pas  d'aussi  fréquentes  Impos- 
sibililés  dans  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations.  Mous  voulons 
bien  admettre  que  la  section  du  tendon  d*Achille  n'est  pas  une  opération 
grave,  mais  nous  avouons  conserver  encore  quelques  doutes  sur  la  néces- 
sité d'un  pareil  moyen  dans  bon  nombre  de  cas  rapportés  par  M.  E.  Gock. 

M.  E.  Gock  publie ,  dans  le  Gujr's  hospital  reports,  le  résumé  de  20  cas, 
dont  10  lui  sont  propres ,  8  lui  ont  été  fournis  par  M.  Birkett ,  et 
2  proviennent  de  M.  Poland,  et  où  la  division  dû  tendon  d'Achille 
a  été  pratiquée.  De  ces  20  cas,  3  seulement  se  rapp<H*lent  à  des  fractures 
simples  des  deux  os  de  la  jambe,  9à  des  fractures  de  la  jambe  compliquées 
de  plaies ,  3  à  des  fractures  compliquées  de  luxations  de  Tastragale,  ei 
6  à  ce  dernier  genre  de  lésions  sans  fracture.  Dans  tous  les  cas  de  frac- 
ture simple,  un  spasme  ûes  muscles  s'opposait  â  la  réduction ,  une  fois 
môme  le  delirinm  trcmens  était  venu  compliquer  la  question.  La  réduc- 
tion s'opéra  sans  difficulté  après  la  division  du  tendon  d'Achille;  pour 
un  cas  de  fracture  compliquée,  il  fallait  de  plus  recourir  à  la  division 
du  tendon  du  tibial  antérieur.  Dans  quelques  cas  de  fracture  compli- 
quée, où  la  réduction  s'était  opérée  sans  grande  difficulté,  la  division 
du  tendon  fut  encore  jugée  nécessaire  pour  mettre  à  néant  le  spasme 
musculaire  qui  s'opposait  à  la  pareille  coaptation.  Dans  tous  ces  cas,  le 
but  immédiat,  c'est-à-dire  la  réduction  ou  la  coaf^alion  ,  fat  atteint; 
mais  10  seulement  se  terminèrent  par  la  guérison  parfaite.  1  cas  de 
luxation  de  l'astragale  fut  suivi  de  nécrose  de  cet  os,  laquelle  nécessita 
ramputation  d^  la  jambe;  3  enfin  furent  suivis  de  mort,  c'étaient  des 
cas  de  fractiu'e  comminutive,  dont  un  compliqué  de  plaie  commuai- 
quant  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Dans  quelques-'Uns  des  cas  rapponés 
|Mir  M.  Cock ,  le  chloroforme  avait  été  inutitement  employé,  et  Tauteiir 


f»l  josCemeiU  observei*  que ,  si  le  chlorofurme  amène  la  résolution  mus- 
culaire ,  celle-ci  est  le  plus  souvent  précédée  de  mouvementscloniques, 
qui  ne  sont  rien  moins  que  bienfaisants  pour  les  surfaces  fracturées  et 
les  parties  molles  qui  les  avotsinent.  {Guy' s  hospital  reports,  3®  séîie^ 
p.  269.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 
Ophthalmologle. 

L'oculistique  compte  aujourd'hui  (rois  recueils  spéciaux  :  les  Jn-- 
nales  (roculis(û/u€ ,  fondées  naguère  par  Florent  Gunier;  les  Archives 
(i'ophihaimologie,  éditées  en  France  par  M.  Jamain,  et  les  Archif  far 
Opfit/ialmoiogie,  publiées  à  Berlin  par  le  D'  fl.  Von  Graefe,  fils  d'un 
homme  célèbre  dans  la  pratique  des  maladies  oculaires.  En  rappro- 
chant dans  un  résumé  succinct  les  principaux  articles  de  ces  trois  pu- 
blications, nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui,  Tan 
dernier,  s'est  fait  de  plus  important  dans  celte  branche  de  la  chirurgie. 
Le  journal  de  M.  Von  Graefe  surtout  contient  un  certain  nombre  de 
travaux  originaux  du  plus  haut  intérêt  et  qui  jettent  un  grand  jour  sur 
la  valeur  de  Texamen  de  Tœil  à  Faide  des  ophthalmoscopes. 

Annales  tVocuXistique,  IS""  année,  1855,  tomes  XXXIII  et  IXXI V 

(6*  série,  tomes  III  et  IV). 

Ce  recueil  contient  les  travaux  originaux  suivants  : 

i**  Du  PaHniis  et  de  son  traitement,  avec  trente  observations  de  la  cure 
radicale  de  cette  affection  par  l'inoculation  blennorrlïagique\  par  Wario- 
M0î«T  (  fin).  —  Cet  article  est  le  dernier  de  ceux  consacrés  à  exposer  ce 
mode  de  trait emeni,  dont  nouis  avons  déjà  rendu  compte  (Arc/iivcs). 

2**  [{apport  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  de  1851  -  1853  sur 
/a  ^ûe^/êoft  «KiVitfi/tf  .*  ((Exposer  l'influence  des  différents  nerfs  sur  les 
mouvements  de  Tiris;»  par  le  D**  Hairiox^.  —La  question  proposée  par 
TAcadémie  de  médecine  de  Bruxelles  n'a  point  reçu  de  réponse  satis- 
faisante et  a  dû  être  i*etirée;  mais,  avant  de  donner  Tanalyse  des  divers 
mémoires  envoyés  au  concours,  le  rapport  expose  brièvement  l'état  de 
la  science  sur  ce  point. 

3*  Lrçons  sur  les  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu'on  pratique 
sur  l'ait,  faites  à  Vhôpitat  royal  ophthalmique  de-  BÊoorftelds,  à  fuyndrÉs,  en 
Juin  1847  ;  suivies  d'un  tnénwire  sur  l* humeur  vitrée  et  de  quelçfues  observa» 
tions  de  maladies  oculaires:  par  W.  Bowman.  —  Ce  n'est  point  par  les 
idées  neuves  que  brillent  ces  leçons  de  M.  W.  Bowman.  L'auteur  se 
borne  à  exposer  d'une  façon  très-sommaire  des  choses  bien  connues; 
on  trouve  ce|)endant  ça  et  là  quelques  faits  intéressants  sur  l'absorption 
du  sang  épanché  dans  le  sérum  qui  remplit  les  cliambres  de  l'humeur 
aqu<!il$e.  ^ 
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4''  Rwhercim  sur  la  rétine  ^  par  Ad.  €occiu8.  *-*  €'est  un  travail  fort 
imporUDl ,  où  Tauleur  passe  en  revue  différents  éU\s  ana(omiques 
révélés  dans  les  milieux  profonds  de  l'œil  par  Texamen  ophlhalaoosc<H 
pique.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  quand  nous  examinerons  pro« 
chainement  les  recherches  récemment  faites  dans  celte  direction. 

5^  De  l'Utilité  de  la  décoction  du  ratanhia  dans  la  kératite ,  et  princi' 
paiement  dans  l'ophihalmie  scrofuleusCj  par  A*  Quàdri.  —  L'auteur  se 
sert  depuis  six  ans  de'ce  collyre,  et  assure  que  Toeil  ne  souffre  aucune- 
ment de  son  contact;  le  malade  ne  perçoit  qu'une  aridité  dans  Tinté- 
rieur  des  paupières,  il  se  sent  soulagé  de  la  douleur,  la  photophobie  se 
ealtne,  etc.  Après  deux  ou  trois  Jours,  lorsque  Tirritatlon  est  arrêtée,  ce 
collyre  n'a  plus  assez  d'énergie ,  et  il  faut  le  remplacer  par  le  laudanum 
plus  ou  moins  étendu.  On  prépare  ce  collyre  en  faisant  bouillir  15  gr. 
de  racine  de  ratanhia  dans  360  gr.  d'eau  ,  jusqu'à  réduction  à  moitié; 
on  filtre  la  décoction ,  et  on  s'en  sert  trois  ou  quatre  fuis  par  jour. 

(T  Du  'Drachoma  et  de  son  traitement,  par  le  D**  Piltz. —  Rien  de  nou* 
veau. 

V  Leçons  sur  les  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu*on  pratique 
sur  i'ail,  etc.;  par  Bowmjlk.  —  Cette  leçon  est  consacrée  à  la  rétine, 
dont  M.  Bowman  donne  une  description  sommaire,  qui  s'appuie  sur  les 
recherches  les  plus  récentes  de  Hannover,  de  Pacini,  et  sur  les  siennes 
propres. 

8®  Cas  remarquable  de  guérison  d'une  fistule  lacrymale ,  par  A.  Quàdri. 
—  L'auteur,  n'ayant  pU  pénétrer,  après  l'ouverture  du  sac,  dans  le  ca- 
nal nasal  d'une  malade  atteinte  de  fistule  et  d'une  exostose  à  la  racine 
du  nez,  se  décida ,  après  plusieurs  tentatives  inutiles,  à  cautériser  les 
bourgeons  charnus  du  sac  ;  la  fistule  se  cicatrisa ,  et  la  malade  guérit 
sans  larmoiement.  C'est  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qu'on  pos- 
sède déjà  sur  la  guérison  de  la  tumeur  lacrymale  par  l'oblitéralioR 
du  sac. 

9^  Recherches  et  observations  sur  tes  tubes  coméens,  par  A.  Quidki.  — 
Ce  tt^avail  n'est  que  la  répétition  des  recherches  du  professeur  Bow* 
man  sur  les  tubes  de  la  cornée.  L'auteur  conseille  de  se  servir,  pour 
bien  examiner  les  tubes  cornéens,  de  cornées  qui  ont  été  en  macération 
pendant  un  ou  deux  jours;  jl  croit  que  les  injections  d'air  sont  préfé* 
râbles,  dans  ce  cas,  aux  injeclions  mercurielles;  il  considère  ces  tubes 
comme  ua  système  de  vaisseaux  lymphatiques  à  l'état  rudimentaire  ; 
c'est  dans  ces  tubes,  selon  lui ,  que  réside  la  lymphe  plastique  exsudée 
dans  le  cours  de  l'inflammation,  et  qui  donne  lieu  au  panous,  au  né* 
phélion ,  etc.  Ce  simple  exposé  suffit  à  faire  apprécier  la  valeur  anato* 
mique  de  ce  travail. 

W  Considérations  sur  la  nature  de  Vophthalmie  dite  militaire,  par  rap* 
port  à  son  ag^Huition  dans  l'armée  danoise  depuis  1851;  par  le  professeur 
i.-Chirétieu  Bhhqs.  -^  L*auteur  examine  les  causea  des  dissensioiis  qui 
régnent  parmi  les  médecins  sur  les  propriétés  de  cette  maladie;  c'e«t 
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sQftMit  la  diversité  de  ses  formes ,  son  mode  de  profMgalioii ,  et  sa 
marche  infiniment  variée ,  qui  semblent  donner  lieu  aax  singularités 
nombreuses  de  cette  affection.  Les  recherches  les  plus  modemea 
établissent  que  rophthalmie  militaire  peut  débuter  de  trois  ma* 
nières  différentes,  savoir  :  tani^l  sous  la  forme  d'un  catarrhe  de  la  con- 
jonctive ,  tantôt  sous  la  forme  d'une  inflammation  plus  prononcée  de 
la  conjonctive  des  paupières  et  du  bulbe  de  Tœil,  accompagnée  du 
boursouflement  chémosique  autour  de  la  cornée  et  de  la  sécrétion  d'nn 
liquide  muqueux  ou  pnriforme,  tantôt  enfin  sous  la  forme  d'une  érup» 
lion  de  pelites  vésicules  conjonctivales  siégeant  surlout  aux  régions 
rétro-tarsiennes,  et  qui ,  au  commencement ,  ne  donnent  point  lieu  à  la 
moindre  rougeur  ni  sensation  morbide ,  jusqu'à  ce  que ,  peu  à  peu , 
rinfiammation  se  développe,  suivie  de  l'engorgement  de  la  conjonctive, 
de  la  transformation  desdites  vésicules  en  granulations  charnues ,  et 
d'une  sécrétion  altérée  de  la  surface  affectée;  ces  trois  formes  peuvent 
être  isolées  ou  réunies.  Suivent  quelques  remarques  sur  l'invasion  de 
la  maladie  dans  l'armée  danoise  à  la  suite  de  la  campagne  du  Schleswig 
et  sur  la  propagation  de  cette  affection  dans  les  casernes.  L'auteur  croît 
à  la  transmission  du  mal  par  infection  de  l'air;  il  regarde  cette  oph* 
thalmie  comme  spécifique,  et  importée  en  Europe  par  les  troupes  fran« 
çaises  et  anglaises  lors  de  leur  retour  d'Egypte. 

11^  Strabisme  volontaire  et  altêmatif  de  chacun  des  deux  yeux  néeeê*- 
saire  pour  l'accommodation  de  la  vue ,  par  le  professeur  Stobber  ,  de 
Strasbourg. 

12^  Leçons  sur  tes  parties  intéressées  dans  les  opérations  qu'on  pratique 
surl'càt*^  observations  sur  la  structure  du  corps  vitré  \  par  M.  Bowvah. 
—  L'auteur  résume  sommairement  les  recherches  de  Brûcke  et  de  Han- 
nover  sur  la  stiaicture  du  corps  vitré ,  recherches  qu'il  a  entrepris  de 
vérifier  par  ses  observations  propres.  C'est  en  soumettant  le  corps  vitré 
à  l'influence  d'une  solution  d'acétate  de  plomb ,  comme  le  fait  Brucket 
ou  à  celle  de  l'acide  chromique  étendu  d'eau,  suivant  le  procédé 
d'fiannover ,  que  M.  Bowman  est  parvenu  à  retrouver  en  partie  la  dis* 
l>osition  signalée  par  ces  habiles  anatomistes.  Ces  préparations  ré^ 
vêlent ,  dans  la  masse  vitrée ,  certaines  couches  que  l'on  peut  rendre 
visibles.  Dans  quelques  coupes  de  l'œil  humain  ,  figurées  ici ,  on  ne 
peut  admettre  que  l'uniformité  d'arrangement  des  couches  au  vois!* 
nage  du  cristallin  ait  pu  être  produite  par  la  simple  immersion  dans 
l'acide  chromique,  indépendamment  de  toute  structure  préexistante  ;  on 
constate  dans  l'œil  d'oiseau  des  faisceaux  de  fibres  qui  s'allongent  dans 
certaines  directions  i  travers  l'humeur  vitrée  ;  enfin,  chez  les  poissons, 
la  disposition  lamellaire  est  plus  évidente  encore.  Dans  toutes  ces  pré- 
parations à  l'aide  de  l'acide  chroniqne ,  on  trouve  une  cavité  centrale 
au  centre  de  l'humeur  vitrée.  SI,  k  l'état  normal,  il  n'y  a  pas  iâ  une 
véritable  cavité,  il  faut  reconnaître  que  celte  porlion  est  phis  fragile 
que  le  reste. 
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i'à^  Pfûies  de  CorUte;  leçon  clinique.  faUe  à  l'hdpUal  Sainte* Mme. 
de  Lotulres,  par  M.  Wbitb  Goofer.  —  H  n^y  a  rien  d'absolumenl  neuf 
dans  la.  leçon  de  M..  W.  Gooper;  mais  elle  renferme  un  certain  nombre 
de  fails  instructifs  sur. la  bénignité  apparente  de  quelques  plates  de 
Torbile.  L'auteur  rapporte  quelques  observations  qui.  démontrent  que 
des  lésions  graves  du  cerveau  par  peiforailon  de  la  voûte  orbiuire  ne 
se  soot  révélées  au  chirurgien  qu'un  ou  deux  jours  après  Taccident.  De 
là  de  sages  conseils  sur  le  pronostic  des  plaies  de  Torbite,  sur  Texamen 
de  ces  sortes  de  blessures,  et  sur  le  traitement  actif  qu'on  doit  leur 
o|i|>oser. 

14^  Histoire  des  affections  morbides  de  tœil  et  de  ses  annexes,  provoquées 
et  entretenues  par  le  séjour  ou  les  atteintes  d'atUmaux  vivants;  par  le  D*^  Gh. 
GàBBON  DU  ViLLARDs.  —  G'cst  uft  articlc  où  Tauteur  parle  de  toutes  choses 
ei  aussi  d'ophthalmologie.  11  y  a  peu  à  apprendre  dans  ces  notes  de 
voyageur;  nous  y  avons  seulement  remarqué  la  relation  de  conjoncti- 
vites assez  violentes  développées  sur  des  chasseurs  qui  traversaient  les 
forêts  de  Fresne  (Moselle) ,  où  se  trouvait  une  grande  quantité  de  can- 
Uiarides  sur  les  arbres  et  dans  Tair.  Les  yeux  devinrent  larmoyants,  la 
gorge  brûlante,  et,  dès  le  soir,  se  montrèrent  d'intenses  conjonctivites. 
Qn  lira  encore  avec  quelque  intérêt  certains  détails  sur  les  accidents 
produits  par  les  insecl^  qui  pénètrent  la  peau  humaine  ou  y  déposent 
leurs  larves  (taons,  ichneumons,  puces  pénétrantes,  tique,  etc.)- 

15"  Quelques  notes  extraites  d'une  leçon  sur  ta  rétine  et  ses  étais  mor* 
bides,  par  A.  Guépin,  de  Nantes.  •—  Vérification  de  faits  connus. 

16"  Enquête  sur  les  professions  nuisibles  à  la  vue,  —  Un  comité,  désigné 
sous  le  nom  de  Commiiie  on  industrial  paihoiogy  ,  fut  chargé ,  en  An- 
gleterre, de  rechercher  quels  sout  les  métiers  qui  nuisent  à  la  santé  des 
ouvriers.  Il  y  a,  dans  le  rapport  de  ce  comité ,  un  paragraplie  destiné 
aux  professions  nuisibles  à  la  vue.  Les  principaux  oculistes  de  Londres 
ont  été  interrogés  à  cet  égard ,  et  leurs  réponses,  enregistrées  ici ,  rap- 
pellent quelques  faits  curieux.  Les  tailleurs,  les  couturières,  les  cor- 
donniers ,  les  tisserands  et  les  fondeurs  de  verres,  paraissent,  plus  que 
d'autres  ouvriers,  prédisposés  aux  affections  inflammatoires  et  amauro- 
tiques.;  mais  il  n'y  a  pas  là  de  chiffres  bien  précis.  Il  faut  se  défier  des 
renseignements  mensongers  que  certains  individus  donnent  sur  leur 
profession.  Un  charpentier  de  navire ,  à  Newcastle,  assurait  que  sa  pro- 
fession améliorait  tout  particulièrement  la  vue.  On  trouve  aussi  çà  et  là, 
dans  ce  rapport,  des  conseils  utiles  d'hygiène  oculaire. 

17"  De  V Opération  du  staphytome  partiel  de  la  cornée,  par  A.  Quadri. 
—  A.  Quadri  rapporte  une  observation  à  l'appui  du  procédé  opératoire 
mis  en  usage  par  son  père.  Ge  procédé  consiste  à  pratiquer  à  la  cornée 
un  lambeau  dont  on  excise  une  portion  et  qu'on  lâche  de  rendi*e  semi- 
lunaipe.  Au  bout  de  dix-huit  jours  d'occlusion  des  paupières,  on  ouvrit 
l'œil ,  la  cicatrice  était  achevée  ;  la  portion  supérieure  de  la  cornée, 
qui  était  demeurée  transparente,  était  descendue  vis-à-vis  de  la  pupille, 
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de  sorte  que  le  malade  commençait  â  y  voit*.  Grâce  à  l'émpld  du  lau- 
danum', la  cornée  s*est  éclaircie  autour  de  la  cicatrice ,  et  la  vue  est 
devenue  parfaite.  -*  Le  rédacteur  des  jénnalesd'oculistigue  a  joint  à  ce 
fait  deux  opérations  analogues  suivies  de  succès  ;  il  propose  ce  prlocédé 
contre  le  staphylome  transparent ,  et  conseille  de  faire  Texcision  de  la 
cornée  au  côté  exfei*ne. 

18°  CaiâracU  traumatiqUe  guérie  par  l'applieaiion  de  la  helloéone ,  par 
A.  QuABRi.  —  Il  ne  faut  pas  se  fier  au  litre  de  celle  observation ,  qui 
n'est  qu'un  exemple  de  chute  et  de  résorption  du  cristallin  dans  Thu- 
meur  aqueuse,  après  remploi  de  frictions  belladonées,  et  de  bien  d'au- 
tres médicaments. 

19^  Étal  de  VcbU  dans  les  affections  morbides  d'autres  organes  »  pal* 
Buste.  —  C'est  un  chapitre  de  séméiolique  oculaire,  où  Fauteur  rappelle 
des  choses  fort  contestables  et  ne  nous  apprend  rien  de  nouve^iu: 

20°  Clinique  ophthalmologique  d'Erlangen ,  par  le  D*"  Oscar  Hktfbld». 
->  L'auteur  suit  une  tradition  paternelle  en  publiant  le  compte  rendu 
des  faits  observés  â  la  clinique  d'Erlangen.  Ces  faits  n'ont  point,  il  faut 
le  dire»  un  grand  intérêt  :  ce  sont  un  cas  de  perte  des  pauplères/â  la 
suile  d'un  ulcère  syphilitique;  deux  faits  de  plaies  des  paupières,  avec 
réunion  prompte  ;  deux  cas  d'anchylops  et  de  dacryoôystite;  enfin  un 
fait  de  ptérygion. 

2t°  Note  sur  quelques  points  de  ta  structure  du  cristallin  et  de  ses  cap- 
suies,  à  t état  normal  et  à  V état  pathologique  ;  par  leD*'  Tbstelin.  —  L'au- 
teur a  examiné  avec  grand  soin,  à  l'œil  nu  et  au  microscope ,  un  bon 
nombre  de  capsules  malades.  Selon  lui ,  les  altérations  de  la  capsule 
sont  toutes  de  la  même  nature.  A  l'œil  nu  elles  ne  consistent  que  dan& 
l'épaississement  et  la  perte  de  la  transparence  de  la  membrane.  L'exa- 
men au  microscope  révèle  que  lout  cela  n'est  dû  qu'à  des  dépôts  qui  se 
font  sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  faces,  et  dont  la  nature  est  diverse: 
fibres  cristallines  altérées,  fibrine,  pigment,  dépôts  calcaires,  graisse  ; 
que  tous  peuvent  être  séparés  de  cette  membrane ,  laquelle  reprend 
alors  toute  sa  transparence  et  son  épaisseur  normale.  L'auteur  apporte, 
à  l'appui  de  ce  consciencieux  travail ,  des  observations  détaillées.  Nous 
sommes  forcé  d'avouer  que  nous  ne  |)arlageons  pas  complètement  l'o- 
pinion de  M.  Testelin,  et  nous  croyons  à  l'opacité  de  la  capsule  par  in- 
filtration granule-graisseuse  en  dehors  de  lout  dépôt  venu  du  dehors. 

22°  Quelques  mots  sur  la  pratique  ophthalmologique  des  chirurgiens  de 
Londres ,  par  le  D'  Wàrlomort  (2  articles).  —  L'auteur  s'occupe  d'abord 
de  l'opération  de  la  cataracte.  Il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  le  manuel 
opératoire  suivi  par  les  chirurgiens  anglais ,  pour  le  broiement  par  la 
cornée,  et  pour  l'extraction  du  cristallin,  seules  méthodes  généralement 
employées  à  Londres;  aussi  M.  Warlomont  ne  s'attache-t-il  qu'à  fairn 
connaître  quelques  détails.  Les  chirurgiens  anglais  n'opèrent  en  génét*al 
qu'un  œil  à  la  fois.  A  Moorfields  hospital,  où  exerce  M.  Bowman,  au- 
cun des  opérés  par  extraction  n'a  la  pupille  préalablement  dilatée  par 
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li  bcMadone  La  contraction  da  riiis,  même  après  l'emploi  de  oe  médi- 
cament, suit  toujoura  immédiatement  la  section  de  la  cornée.  Les  ma- 
lades sont  opérés  couchés.  Dans  l'exUraclion,  on  se  sert  d*haMlude  d'un 
crochet  peu  recourbé,  mais  à  pointe  très*aiguë  qui  déchire  facilement 
la  capsule.  L'immense  majorité  des  eitraclions  se  fait  par  lambeau  su- 
périeur. Quelques  chirurgiens,  suivant  l'exemple  de  M.  Bowman ,  in- 
trodoisent  simultanément  deux  aiguilles  à  travers  la  cornée  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  TcBil  ;  ces  deux  aiguilles  per-metteut  de 
Iher  les  pailles  pendant  qu'on  les  déchire. 

'7S>^De  ia  Lumiém  arHfieieUef  par  M.  Wbitb  Goorsa.  —  C'est  un  article 
d'économie  domestique  sur  la  construction  des  diverses  espèces  de 
lampes,  les  i^ultats  de  la  combustion,  etc.  H  y  a  peu  de  renseignements 
médicaux. 

24^  Des  ChangemenU  de  eculmtr  de  l'Iris  indépendanis  de  Vinflammm- 
don  de  cet  organe ,  par  Robert  Tâtlor.  ^  On  connaît  surtout  les  chan- 
gements de  couleur  qui  succèdent  à  Tlnflammation;  mais  ces  change- 
ments peuvent  survenir,  en  dehoi'S  de  tout  travail  phlegmasique,  par 
une  aitéi'ation  qui  porte  probablement  sur  le  pigment.  L'auteur  en  cite 
trois  cas. 

25**  Recherches  sur  ia  visiùn  binoculaire  simple  et  double,  et  sur  les  con" 
ditions  physiologiques  du  relief;  par  Serre  ,  d'Uzès.  —  Gc  travaîj,  adressé 
à  rAcadémie  des  sciences,  a  déjà  été  analysé  par  nous. 

26^  I^ote  sur  Vamaurose,  par  le  D*^  E.-A.  Angbloii.  —  Gette  note  a 
pour  but  d'établir,  à  la  vérité  sans  grandes  preuves,  que,  s'il  existe  des 
amauroses  congestives  et  sthéniqucf: ,  on  en  rencontre  un  bien  plus 
grand  nombre  que  Ton  peut  rapporter  soit  à  l'action  directe  ou  sym- 
pathique du  système  nerveux,  influencé  par  l'état  du  sang,  par  une 
excitation  spinale,  par  des  Intoxications  variées,  soit  à  la  débilité  de 
tout  l'organisme. 

27**  De  la  Déchirure  du  cercle  Interne  de  l'iris,  par  Write  Gooper.  — 
Les  violences  externes  occasionnent  fréquemment  les  séparations  de  ia 
grande  circonférence  de  l'iris  d*avec  le  cercle  ciliaire  ;  mais  les  coups 
violents  sur  l'œil  déterminent  aussi  un  autre  accident,  la  déchirure  du 
cercle  interne  de  Tirls,  qui  entraîne  une  dilatation  considérable  et  per- 
manente de  la  pupille,  et  des  troubles  sérieux  dans  la  vision.  Suivent 
trois  observations  à  l'appui  de  ces  remarques. 

28**  Quelques  observations  nou»elies  de  spinihéropie  y  par  le  D*  Sichel. 
--  Déjà  M.  Sichel  a  publié ,  dans  les  Annales  d'oculisiique,  quelques  tra- 
vaux sur  la  splnthéropie ,  ou  accumulation  de  petites  lames  choies- 
tériniques ,  luisantes  et  étinceiantes ,  dans  les  milieux  réfringents  de 
l'œil.  Il  en  rapporte  aujourd'hui  trois  observations  nouvelles,  dont  deun 
sont  fort  importantes ,  puisqu'elles  prouvent ,  par  l'examen  à  l'œil  nu  et 
à  l'ophthalmoscope,  que  sans  aucune  lésion  traumatique  de  la  capsule 
et  du  cristallin,  longtemps  avant  que  celui-ci  soit  complètement  opa- 
Mfié,  on  peut  reconnaître  la  présence  des  paillettes  cholestériniques  ? 
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étineelttiteB ,  mdbUéi ,  dans  le  fond  de  Tœil ,  derrière  le  cristallin ,  par 
eoniéquent  dan»  le  corps  vitré,  oà  elles  doivent  sTètre  produites. 

29o  De  rinfiammatton  sympathique  du  glebé  oculaife ,  par  le  Dr  R; 
Tatlor.  —  L'auteur  rapporte  huit  observations  d'inflammation  sympa* 
tliique  de  Toeil  développée  de  quelques  semaines  à  quelques  années  après 
la  destruction  d'un  des  yeux  par  une  inflammation  le  plus  souvent  tran* 
matique,  mais  qui  peut  aussi  être  idiopnthique.  Celte  affection ,  qut  est 
loin  d'être  rare ,  amène  ordinairement  une  cécité  absolue.  Les  médi^ 
cations  Internes  et  les  applications  locales  n'ont  aucune  espèce  de  succès 
dans  ce  cas  ;  aussi  l'un  des  derniers  médecins  qui  ont  écrit  sur  cet 
accident  conseiiIe*t-il,  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  d'extirper  l'œil 
blessé.  M.  Taylor  pense  quMI  suffit  d'enlever  la  cornée  ;  l'œil  ne  sup- 
pure pas,  et  11  res|£  un  moignon  admirablement  disposé  pour  i^adap- 
talion  d'un  œil  artificiel. 

30*  Torpeur  delà  rétine  congénitale  hérédUaire,  par  P.-C.  Donders.— ^ 
L'auteur  suppose  que  les  malades  héméralopes  ou  nyctalopes  ne  sont 
point  atteints  d'une  affection  nerveuse  périodique ,  mais  d'un  certain 
degré  de  torpeur  continue  de  la  rétine ,  état  qui  rend  nécessaire  l'action 
d'une  lunfîîère  assez  vive  pour  en  réveiller  la  sensibilité ,  ce  qui  n'a  plus 
lieu  quand  l'éclat  du  jour  commence  à  faiblir. 

(  La  suite  prochaiiiemen  /.) 


Reme  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

en  1854. 

De  V Accouchement  prématuré  provoqué ,  dans  quelques  cas  autres  que 
les  rétrécissements  du  bassin,  par  Frédéric  Pradier;  34  pages.  —  Travail 
rédigé  d'après  les  leçons  faites  sur  ce  sujet  par  M.  le  professeur  P.  Dubois, 
en  1848.  Sans  discuter  la  question  de  morale  qui  se  rattache  à  l'histoire 
de  raccouchement  prématuré,  l'auteur  aborde  sur-le-champ  le  côté 
purement  scientifique  du  sujet,  et  traite,  dans  autant  de  chapitres,  des 
causes  qui,  en  dehors  des  rélrécissements  du  bassin,  peuvent,  dans 
certains  cas,  nécessiter  ia  provocation  de  l'accouchement  avant  terme; 
telles  sont:  V  l'exagération  du  volume  de  l'utérus,  soit  par  l'hydram- 
nios,  soit  par  la  présence  de  plusieurs  fœtus;  2^  la  rétroversion  irré- 
ductible ;  3^  i'hémorrhagie  par  insertion  anomale  du  placenta  ;  4""  les 
vomissements  incoercibles;  5®  certains  accidents  nerveux,  sous  une  cer- 
taine forme  (éclampsie,  chorée);  &"  certaines  maladies  chroniques. 
M.  Pradier  termine  par  un  court  aperçu  historique,  et  Texposé  rapide 
des  différents  procédés  opératoires.  Résumé  assez  complet  de  l'état  actuel  ' 
de  ia  science. 

De  la  Fièvre înlermit tente  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  J. -André 
Buret;  30  pages.  —  Gomme  le  dit  l'auteur  lui-même  en  commençant, 
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ceUe  tbàse  est  up  résumé  <|es  travaux  publiés  jus^ii'A  ee  Jpiiraiir  oeite 
matière.  Nous  foulerons  que.  c'est  uo  résumé  bien  (ait  et  qui  aura 
tout  au  moins  le  mérite  d'appeler  Tattention  sur  uue.affiection  encore 
peu  connue. 

Des  Procédés  ttacccfUchemeat  prématuré  artiflàel^  par  Lazare  Sée; 
72  pages.  —  Cette  thèse  est  une  monographie  sur  ce  sujet  intéressant  : 
l'auteur  y  a  fait  pi'euve  de  connaissances  étendues  en  littérature  médi- 
cale allemande,  ce  qui  donne  à  son  excellent  travail  une  valeur  |)ani* 
culière,  qui  le  fera  consulter  par  ceux  qui  s*occupent  d'obstétrique. 
Après  un  court  historique,  M.  Lazare  Sée  donne  le  résultat  statistique 
de  raccouchement  prématuré,  pour  les  mères  et  les  enfants,  et  il  dé- 
montre aussi  la  légillmité  de  cette  opération,  qu'il  croit,  avec  raison , 
inutile  de  discuter  encore  aujourd'hui.  Puis,  passant  en  revue  tous  les 
procédés  mis  en  pratique  Jusqu'à  présent,  il  expose*,  avec  méthode,  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  d'eux,  afin  d'arriver  à  établir 
les  indications  spéciales  de  ceux  qui  se  recommandent  plus  particuliè- 
rement. Il  termine  son  travail  consciencieux  par  des  conclusions  que 
nous  nous  contenterons  de  reproduire,  faute  d'espace  pour  suivre  l'au- 
teur dans  tous  les  détails  intéressants  qu'il  a  si  heureusement  réunis. 
Nous  ajouterons  seulement  que  ces  nouveaux  procédés  sont  rangés  par 
M.  Sée  en  deux  grandes  classes;  la  première  renferme  ceux  dans  lesquels 
l'œuf  est  laissé  intact,  la  seconde  comprend  ceux  qui  intéressent  les 
enveloppes  fœtales.  Inutile  de  faire  remarquer  combien  cette'  classlfi- 
cation  est  rationnelle,  puisqu'on  sait  quelle  différence  capitale  il  y  a 
pour  le  travail,  suivant  que  les  membranes  sont  ou  ne  sont  pas  rompues. 
Voici  les  conclusions  : 

Les  douches  constituent  une  méthode  générale,  applicable  à  tou&ksu 
cas,  quel  que  soit  l'état  du  col; 

L'éponge ,  plus  expédilive  et  plus  simple ,  car  elle  n'exige  aucun 
appareil,  aucun  instrument  spécial,  sera  préférée  dans  la  majorité 
des  cas. 

Nous  ne  saurions  partager  complètement  celle  manière  de  voir,  et  ce 
que  l'expérience  personnelle  nous  a  appris  nous  fait  préférer  les  dou- 
ches à  tous  les  autres  moyens ,  même  à  l'éponge  préparée. 

De  la  Fersion  céphalique  spontanée ,  dans  ta  présentation,  de  l'extrémité 
pelvienne,  par  G.-H.  Passant;  25  pages.  —  Narration  d'un  fait  de  c^tte 
nature,  obsei*vé  par  l'auteur,  durant  le  travail, et,  â  propos  de  ce  fait, 
quelques  réflexions  sur  la  version  céphalique  artificielle. 

Nous  dirons,  à  l'occasion  de  celte  thèse,  que  le  fait  qui  s'y  trouve 
signalé  est  beaucoup  moins  rare  que  ne  semblent  le  croire  les  auteurs. 
L'opinion  généralement  exprima  dans  les  traités  d'obstétrique  sur 
l'impossibilité  ou  au  moins  les  très-grandes  difficultés  que  rencontre- 
rait le  fœtus  à  changer  de  position  dans  l'utérus,  à  la  fin  du  neuvième 
mois ,  est  erronée  comtne  les  raisons  sur  lesquelles  cette  opinion  s'ap- 
puie. L'observation  vi^nl  très -souvent  monlrtr  leronlraire. 
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.  Bi^HiTÊituiérwes  eivaginalei  (quelles  réflexions  sur  des  observalions 
de  ) ,  par  Henri  Rey,  ancien  Interne  des  hdpilaux  de  Marseille  ;  21  pages. 
—  Tlièse  intéressante  et  bonne  à  consulter  pour  les  quatre  obsa*vatioiiS 
qu'elle  renferme.  Dans  tous  ces  cas ,  la  rupture  a  eu  lieu  après  TécoQ* 
lemeot  de  liquide  amniotique  ;  Tun  d*eux  est  relatif  à  une  rupture  du 
vagin ,  les  trois  autres  sont  des  exemples  de  rupture  de  l'utérus. 

Des  vomusemenis  opuùàtres pendant  la  grossesse,  des  indicaiions  qu'ils 
présenient,  el  spéciaieaient  de  l'avoriemeni  provoqué,  par  Ernest  Delbet  ; 
49  pages.  -*  Exposé  très-complet  et  très-bien  fait  de  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  ce  sujet  important  ;  on  trouvera ,  dans  ce  travail  i^e- 
marquable,  un  tableau  très-fidèle,  el  d'une  vérité  saisissante,  des  sym- 
ptômes que  présentent  les  malades  atleinls  de  vomissements  opiniâtres. 
L'auteur  a  fait  preuve,  dans  cette  monographie,  d'habitudes  littéraires 
distinguées,  d'un  jugement  droit,  d'une  critique  judicieuse,  el  d'un  jusie 
scepticisme  à  l'égard  de  tous  les  moyens  conseillés  contre  cet  accident 
sympathique  de  la  grossesse,  heureusemenl  assez  rare.  Cette  thèse  est 
d'ailleurs  riche  de  faits  très-intéressants,  que  M.  Delbet  a  su  classer 
d'une  manière  qui  en  rend  l'étude  et  l'analyse  faciles.  Elle  est  divisée 
en  trois  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  traite  successivement  des 
symptômes,  du  diagnostic  et  de  la  nalure  intime  ou  palhogénie  des 
vomissements  incoercibles;  dans  la  deuxième,  il  s'occupe  des  indica- 
tions qu'ils  présenient,  el  spécialement  de  Tavorlement  provoqué ,  dont 
il  démontre  péremptoirement  l'utilité.  C'est  dans  la  troisième  el  dernière 
partie  que  se  trouvent  groupés  tous  les  faits  nombreux  qui  ont  servi  à 
résoudre  toutes  les  questions  qu'il  s'était  posées.  Nous  regrettons  que 
l'espace  ne  nous  permette  pas  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce 
travail  consciencieux ,  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lec- 
ture à  ceux  qui  veulent  se  faire  une  idée  exacte  et  complète  de  toutes 
les  questions  qui  se  rattachent  â  ce  sujet. 

fJes  Hémorrhagies  utérines  consécutives  à  l'accouchement,  par  Jules 
Hergaut;  27  pages.—  Résumé  assez  complet  sur  cette  question.  Du 
reste,  rien  de  nouveau,  comme  l'auteur  lui-même  nous  le  dit  en  com- 
mençant. 

Des  Soins  à  donner  à  l'enfant  nouveau-nc,  dans  les  premiers  jours  qui 
suif^eni  la  naissance,  par  Hippolyte  Berthaul  ;  39  pages.  —  Résumé  as.sez 
complet  des  points  nombreux  de  la  question ,  renfermant  une  observa- 
tion intéressante  d'hémorrhagie  ombilicale  après  la  chute  du  cordon , 
heureusement  arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer.  C'esl  un  moyen  qu'on 
devra  toujours  essayer  quand  la  simple  cautérisation  au  nitrate  d'argent 
restera  insuffisante.  On  sait  en  effet  combien,  dans  cet  accident,  la 
ligature  est  difficile;  elle  a  d'ailleurs  été  quelquefois  inefficace.  A  côté 
de  ce  fait  intéressant,  il  nous  faut  relever  deux  erreurs.  La  première 
consiste  à  dire  que  la  variole  et  les  autres  maladies  contagieuses  ne 
se  développent  pas  ordinairement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance;  nous  avons  vu  plusieurs  nouveau-nés  succombera  celte 
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maladie;  La  seconde  est  velaUve  au  strabisme,  qu'on  pourrait  craindre 
de  produire  artificiellement  par  la  manière  dont  on  placerait  le  berceau. 
L'auteur  a  évidemment  i*épété  là  une  opinion  sans  fondement,  par  sim- 
ple défaut  d*attentlon. 

iH  la  Givsseêse  extra-utérine,  par  Antoine  GalUeton,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon  ;  47  pages.  —  L*auteur  résume  d'une  manière  assez 
complète  les  différents  points  relatifs  à  cette  vaste  question;  il  termine 
par  la  relation  d'une  observation  intéressante  de  grossesse  interstitielle, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Bouchacourt,  â  la  Charité  de  Lyon.  Un 
des  points  les  plus  curieux  de  celte  observation ,  c'est  rfmpossibilité  de 
percevoir,  par  Tauscultation,  les  bruits  du  cœurfœlal,  quoique  la  ma- 
lade subisse,  même  d'une  manièi*e  incommode ,  les  mouvements  de  son 
enfant. 

De  V Accouchement  a^ee  un  bassin  trop  étroit ,  par  C.  Blanchard  ; 
63  pages.  —  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  renferme 
14  observations  d'accouchements,  dans  des  cas  de  bassins  plus  ou 
moins  rétrécis  ;  ces  observations,  toutes  recueillies  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  P.  Dubois,  offrent  un  véritable  intérêt.  La  seconde 
partie  estconsacréeâ  l'analyse  des  observations  renfermées  dans  la  pre- 
mière, et  à  l'exposé  des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent.  Peut- 
être  ces  déductions  pratiques  auraient-elles  pu  être  formulées  d'une 
manière  plus  nette  et  surtout  plus  générale. 

ûes  Déchirures  du  périnée  dans  l'accouchement^  par  Jules  Tariel? 
25  pages.  —  Analyse  assez  complète  de  nos  connaissances  sur  ce 
sujet. 

Études  sur  quelques  phénomènes  qui  accompagnent  et  compliquent  la 
grossesse,  par  Charles  Béhler  ;  40  pages.  —  Exposé  méthodique  de  ces 
phénomènes  et  de  ces  complications,  avec  tendance  continuelle  â  démon- 
trer la  loi  de  balancement  des  organes.  De  nombreuses  observations, 
r7cueillie&  i  la  clinique  de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  accompagnent 
chacun  des  chapitres. 

Da  Lait  de  femme  à  l'état  physiologique^  par  Paul  Denis;  fi8  pages.— 
Ce  travail  offre  un  résumé  assez  complet,  surtout  au  point  de  vue  chi- 
mique et  physique,  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  question.  Aucun 
fait  nouveau ,  si  ce  n'est  la  formé  des  globules  de  beurre  dans  le  lait  de 
vache.  L'auteur  dit  qu'ils  sont  polyédriques;  il  y  a  erreur,  car,  dans  le 
lait  de  vache  comme  dans  le  lait  de  femme ,  le  beurre  apparaît  sous 
f6rme  de  petits  corps  sphériques  de  volume  variable. 

H.  B. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acndënle  de  IHédeclne. 

Néphrite  à  la  suite  de  rétention  d*urine.  —  Rapports  sur  le  ralérlanate  d*atropine , 
sur  la  médication  iodo-bromée.  —  Rapport  sur  les  romans.  —  Po&giale,  action 
des  alcalis  snr  le  sucre  dans  l'économie.  •—  Blache,  observation  de  lencémie.— 
Grobley,  analyse  chimique  des  champignons.  ^  Fièyre  puerpérale.  ^  Occlusion 
des  paupières  dans  les  opbthalmies.  ^  Électropnneture.  —  €atbétérisme  de 
l'urèthre. 

Séance  du  72  janvier,  M.  Leroy  d'Étiolles  adresse  une  note  sur  la  né^ 
pkrite  produite  par  fa  brusque  cessation  de  la  rétention  partielle  d'urine 
existant  depuis  longtemps.  Lorsque  dans  un  âge  avancé  la  vessie  ne  se 
vide  quincomplétement,  il  arrive  à  la  longue  un  moment  où,  par  suite 
de  cette  rétention,  l'urine  reflue  dans  les  uretères,  les  bassinets,  les  ca- 
lices, qu'elle  tient  dans  un  état  de  macération  anormale  qui  finit  par 
déterminer  l'inflammation. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  sans  précaution,  n*est  pas  exempt  dlncoU'» 
vénients. 

La  déplétion  subite  de  la  vessie,  des  uretères,  des  bassinets  et  des 
calices,  que  détermine  Tintroduclion  de  la  sonde,  produit  dans  ces  ca«> 
vîtes  Teffet  du  vide  d'une  ventouse ,  d'où  résultent  l'hyperémie,  l'in- 
flammation ,  l'apoplexie  rénale. 

Cette  conséquence  funeste  d'un  traitement  indispensable  n'est  pas  heu- 
reusement très-ft'équente ,  car  M.  Leroy  d'Ëtiolles  dit  ne  Tavoir  observée 
d'une  manière  franche  et  nette  qu'une  demi-douzaine  de  fols  sur  pins 
d'un  millier  de  caihélérismes  pratiqués  dans  les  cii*conslances  précitées  ; 
il  ne  tient  pas  compte .  il  est  vrai ,  des  cas  plus  nombreux  dans  lesquels 
celte  opération  a  été  pratiquée  in  extremis,  pour  ainsi  dii*e,  dans  des 
circonstances  où  l'abondance  du  pus  dans  l'urine  et  la  fièVre  hectique 
déhotaient  une  altération  profonde  des  organes,  et  faisaient  présager 
une  mort  inévitable. 

M.  Leroy  d'Ëtiolles  indique  deux  précautions  pour  mettre  autant  que 
possible  le  malade  à  l'abri  de  l'espèce  de  néphrite  qu'il  signale  :  I**  faire 
usage  d'une  sonde  de  petit  calibre,  qui  fasse  couler  lentement  l'urine: 
V  ne  pas  épuiser  complètement  l'urine  pendant  les  premiers  Jours,  des 
précautions  sont  parfois  insuffisantes ,  comme  le  prouve  la  narration 
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d'un  fait  aoneié  au  mémoire;  mais  du  moins  en  les  observant,  dil  M.  Le* 
roy  d'ËlioUes ,  on  agit  conformément  aux  règles  de  la  prudence  et  de  la 
bonne  chirurgie. 

-•  Trois  rapports  ont  occupé  le  reste  de  la  séance.  L'un ,  de  M..Jolly, 
sur  le  valérianale  d'atropine  employé  par  M.  Michéa  ;  l'autre,  de  M.  Bri- 
cheleau ,  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  médica- 
tion iodo-bromée,  par  M.  Lunier  ;  ie  troisième,  de  M.  Gollineau,  sur  les 
romans  envisagés  au  point  de  vue  médical ,  par  M.  Delenda.  Les  trois 
rapports  concluent  au  dépôt  dans  les  archives  des  mémoires  dont  il  est 
rendu  compte  et  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  parler. 

Séance  du  ^janvier.  Deux  communications  intéressantes,  et  qui  mé- 
ritent d'être  reproduites  avec  détail ,  ont  eu  lieu  dans  cette  séance. 
M.  Poggiale  lit  un  mémoire  intitulé  De  VJction  des  alcalis  sur  le  sucre 
dans  Véconomie*  M.  Poggiale  a  institué  une  série  d'expériences  pour  vé- 
rifier si ,  conformément  à  la  théorie  de  M.  Mialhe,  le  passage  du  sucre 
dans  les  veines,  chez  les  diabétiques,  est  dû  au  défaut  d'alcalinité  dn 
sang.  Nous  en  rapportons  les  principales  conclusions  :  1®  La  transforma- 
tion du  suci'e  en  eau  et  en  acide  carbonique  n'est  pas  favorisée  par  la 
pirésence  d'une  proportion  considérable  d'alcalis  ;  le  sang  des  aniniaui 
nourris  de  viande,  avec  ou  sans  bicarbonate  de  soude,  contient  la  naéme 
quantité  de  sucre.  2^  Le  sucre  peut  exister  dans  le  sang  çt  dans  les  urines 
même  en  présence  des  alcalis;  il  n'existe  pas  de  rapport  direct  entre  la 
nature  des  aliments  et  la  quantité  de  siicre  contenu  dans  l'organisme. 
3®  Les  alcalis  du  sang  ne  favorisent  pas  l'oxydation  du  sucre. 

Appliquant  les  résultats  de  ses  expériences  au  diabète,  M.  Poggiale 
repousse  la  théorie  d'après  laquelle ,  si  le  sang  perd  par  une  cause  quel- 
conque ses  propriétés  alcalines,  le  sucre,  n'étant  plus  brûlé,  passe  dans 
les  urines,  d'où  l'indication  thérapeutique  d'introduire  dans  l'organisme 
les  alcalis  qui  lui  manquent. 

a  Les  faits  consignés  dans  ce  mémoire  ne  nous  permettent  pas ,  dit 
M.  Poggiale,  d'adopter  cette  théorie,  qui  ne  repose  que  sur  des  analo- 
gies. Nous  avons  vu ,  en  effet,  dans  les  nombreuses  expériences  que 
nous  avons  exécutées,  qu'en  augmentant  considérablement  ralcalinité 
du  sang,  le  sucre  ne  diminue  pas ,  et  que  la  proportion  de  ce  principe 
peut  s'élever  à  7  pour  1,000  dans  les  urines  alcalines ,  loi*squ'on  nourrit 
les  animaux  avec  des  aliments  féculents  ou  sucrés ,  additionnés  de  bi- 
carbonate de  soude. 

«Nous  avons  démonti*é  aussi,  avec  MM.  Bernard  et  Lehmann,  qu*en 
injectant  dans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin  une  solution  de  sucre  et  de 
bicarbonate  de  soude,  on  retrouve  dans  les  urines  autant  de  sucre  que 
lorsque  l'injection  se  fait  avec  une  dissolution  sucrée  seulement.  Enfin 
nous sivons  prouvé ,  par  des  faits  irrécusables,  que,  même  en  deliors  de 
l'économie  animale ,  les  carbonates  alcalins  n'agissent  pas  sur  ie  glu- 
cose au-dessous  de  95  degrés ,  et  qu'à  cette  température  il  éprouve  si  len- 
tement les  métamorphoses  qui  le  convertissent  en  eau  et  en  acide  car- 


bonique ,  qu'on  (rpMve  encore  dans  la  liqueur  i^aucoup  de  sucre  après 
une  ébullUipn  looglemps  prolongée. 

«Ainsi,  en  admeUant  que  Taclion  des  carbonates  alcalii^  sur  le  glucose 
soil  dans  Torganisme.  analogue  à  celle  qui  s'opère  dans  le  laboratoire , 
que  celte  action  soit  dans  les  deux  cas  soumise  aux  mêmes  lois  chimi- 
ques, il  résulte  de  mes  expériences  quVUe  ne  peut  pas  s*effectuer  dans 
le  sang, dont  la  température  ne  dépasse  pas  37  degrés. 

«  Les  recherches  de  MM.  Lehmann  et  Bouchardal  sur  le  sang  des  diabé- 
tiques, et  de  MM.  Bernard  et  Reynoso  sur  la  production  du  diabète  arti- 
fîciel,  donnent  un  puissant  appui  à  cette  conclusion.  Dans  les  expé- 
riences de  ces  physiologistes ,  la  quantité  d'alcali  n'est  ni  augmentée 
ni  diminuée,  et  le  glucose  ne  passe  pas  dans  les  urines  par  Finsuf* 
tisance  des  carbonates  alcalins.  Ce  phénomène  est  âù  plutôt  à  une  oxy- 
dation incomplète  du  sucre,  déterminée  par  une  lésion  du  système 
nerveux.» 

—  M.  Biache  donne  lecture  d'une  observation  ée  leucémie  que  nous  re- 
produisons A  peu  près  textuellement.  Le  numéro  de  février  des  jérr.hwe$ 
contient  la  traduction  du  dernier  mémoire  de  M.  Virchow  sur  cette  cu- 
rieuse affection.  On  lira,  â  la  Revue  générale  du  prochain  numéro,  les 
deux  premiers  faits  observés  en  1845  par  les  D''*  Virchow  et  Bennett,  quil 
n'est  pas  sans  intérêt  de  comparer  avec  les  cas  observés  parîM.  fsambert 
dans  if!  service  et  sous  les  yeux  de  M.  Biache. 

Le  26  octobre  1855,  est  entré,  au  n"*  22  de  la  salle  Saint-Jean,  un  en- 
fant de  13  ans,  Léon  Tesnier.  Il  est  grand  et  dans  un  état  de  maigreur 
et  de  pâleur  excessif.  Il  se  plaint  d'une  diminution  très-grande  de  ses 
forces  et  de  douleurs  dans  le  ventre;  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  qu'il 
est  sorti  d'un  des  services  de  l'hôpital  des  Enfants,  se  croyant  guéi  i,  mais 
depuis  quelques  jours  il  est  dans  l'impossibilité  de  travailler;  il  n'a, 
dit-il ,  pas  de  fièvre.  Il  rapporte  qu'il  est  à  Paris  depuis  trois  mois,  que 
dans  son  pays  (la  Touraine)  il  a  eu  longtemps  les  fièvres,  mais  que  de* 
puis  qu'il  habite  Paris  il  ne  s'en  est  nullement  ressenti. 

Le  ventre  est  gros,  sans  aucune  trace  d'ascite.  Par  la  palpation  et  la 
percussion ,  on  constate  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate  et  du 
foie.  Les  jambes  ne  sont  point  enflées,  mais  de  larges  ecchymoses  exis- 
tent autour  des  malléoles.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  est  cri- 
blée de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif,  les  unes  larges  comme  des 
piqûres  de  puces,  les  autres  comme  une  lentille,  qui  sont  évidemment 
des  taches  de  purpura.  Au  niveau  du  mamelon,  deux  petites  ecchy- 
moses. Rien  sur  tout  le  reste  de  la  surface  cutanée. 

La  poitrine  résonne  bien,  mais  on  entend  des  râles  muqueux  dissé- 
minés en  différents  points  et  plus  abondants  â  la  base  des  deux  pou- 
mons. L'enfant  tousse  un  peu;  il  n'a  jamais  craché  de  sang.  Les  batte- 
ments du  cœur  isont  normaux.  L'auscultation  des  vaisseaux  du  cou  ne 
fait  entendre  aucun  bruit  de  soufQe.  La  peau  est  sans  chaleur;  le  pouls 
régulier,  sans  fréquence. 


L'anfatiC  est  «rninis  â  an  régime  tonique  et  analeptique  (tisane 
amëre;  fer  réduit,  10  ceoligr.  ;  vin  de  quinquina,  €Ogr.;  nourriture 
substantielle).  Fendant  quinze  jours,  fi  ne  se  fait  aucun  changement 
dans  son  état;  toujours  même  pâleur;  les  forces  ne  reviennent  pas  ou 
du  moins  augmentent  peu  ;  les  taciies  persistent. 

Le  10  novembre,  il  est  pris  brusquement  d^anasarque;  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sont  œdémaliés  ;  les  yeux  bouffis,  les  paupières 
gonflées;  la  cavité  abdominale  présente  un  commencement  d'ascite,  et 
les  urines  sont  fortement  albumineuses,  mais  claires,  limpides  et  sans 
aucune  trace  de  sang.  —  Le  11  et  le  12,  Tanasarque  diminue.  ^  Le  13, 
aucun  signe  d'ascite,  les  membres  ne  présentent  presque  plus  d'œdème, les 
urines  ne  contiennent  plus  d'albumine.— Le  15,  les  paupières  sont  ecchy- 
mosées,  les  conjonctives  oculaires  le  sont  aussi  jusqu'au  pourtour  de  la 
cornée.  —  Les  joui  s  suivants,  les  ecchymoses  pâlissent,  mais  le  sang 
se  résorbe  lentement.  Rien  dans  les  urines. 

Le  22,  répanchement  sanguin  sous-conjonctival  se  reproduit,  les 
paupières  sont  aussi  infiltrées  de  sang;  on  aurait  pu  croire  que  le  jeune 
malade  avait  reçu  un  coup  violent  sur  les  yeux.  Il  se  plaint  d*étourdis- 
sements  et  de  douleurs  de  tète;  la  vue  est  conservée;  toux  fréquente, 
râles  abondants  ;  un  peu  moins  de  son  à  droite  et  en  arrière;  fièvre.— 
Le  25,  nouvel  épanchement  sous-conjonctival,  épistaxis  légère,  moins 
de  fièvre.  —  Le  26,  Tépistaxis  se  reproduit,  mais  toujours  peu  abon- 
dante. —  Les  jours  suivants,  Tenfant  s'affaiblit,  les  ecchymoses  palpé- 
brales  deviennent  complètement  noires. 

Le  1^  décembre,  le  foie  a  notablement  augmenté  de  volume;  les  ta- 
ches purpurines  persistent  au  devant  de  la  poitrine.  Dans  le  but  d'étu- 
dier l'état  du  sang ,  on  fait  une  piqûre  légère,  et  on  en  retire 6  grammes 
environ.  —  Le  4,  même  état;  le  petit  malade,  qui  a  gardé  le  lit  pen- 
dant quelques  jours,  se  lève;  le  pouls  est  petit;  il  y  a  un  peu  de  sur- 
dité. -^  Le  5 ,  â  trois  heures  du  malin ,  vomissements  bilieux  abondants 
et  coma  profond.  A  sept  heures ,  nouveaux  vomissements.  A  huit  heures, 
coma  persistant,  insensibilité,  résolution  des  membres,  râle  trachéal; 
pouls  fort ,  plus  développé  qu'il  ne  l'a  jamais  été  (06  pulsations);  36  res* 
pirations.  (Saignée  de  50  grammes.)  Hortâ  dix  heures  du  matin. 

Amapne  quanude-àx  hmam  tq^rêt  la  mort* 

HMtudt  extérieure.  Bigidlté  cadavérique;  bouffissure  assez  notai)le 
dès  joues;  eèchymoses  des  paupières.  Les  taches  purpurines  persistent. 
•^Cw^itié9  encéphalique  et  rachidienne.  Pas  d'épanchement  dans  l'arach- 
noïde cérébrale.  Les  espaces  sous-arachnoldiens  sont  pleins  d'une  séro- 
sité trouble,  rougeâtre,  analogue  au  sérum  du  sang  recueilli  dans  la 
saignée  faite  avant  la  mort  ;  la  pie-mère  est  infiltrée  d'une  sérosité  de 
même  apparence. 

Les  deux  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  un  caillot  allongé, 
recouvrant,  sans  les  pénétrer,  les  plexus  choroldiens,  qui  sont  pâles, 
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mais  intacte.  Les  caillots  sont  mous,  diffluents^ comme  leeaillol  de  la 
saignée,  d'une  teinte  lie  de  vin,  qui  devient  bientôt  d'un  beau  rouge a« 
contact  de  l'air. 

Pas  de  lésion  appréciable  dans  la  moelle. 

Cavité  tlioracique.  Le  tissu  cellulaire  sous«sternal  est  infiltré  de 
sang.  Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres.  Quelques  adhérences  du 
poumon  à  gauche;  à  droite,  quelques  tractus  pseudo-membraneux  sans 
importance* 

Les  troncs  veineux ,  notamment  le  tronc  brachio*céphalique  gauche, 
sont  fortement  distendus. 

Le  péricarde  est  rempli  d'une  sérosité  sanguinolente.  La  surface  du 
cœur  est  pâle;  on  y  remarque  quelques  ecchymoses  ponctuées.  Le  couir 
est  dilaté;  sa  longueur,  depuis  l'extrémité  supérieure  jusqu'à  la  pointe, 
est  de  128  millimètres;  sa  largeur,  à  la  base,  est  de  124.  Son  poids 
absolu  (vide  de  caillots)  est  de  218  grammes.  Le  ventricule  droit  con- 
tient un  caillot  diffluent,  peu  volumineux;  les  orifices  sont  libi'es.  Le 
ventricule  gauche  renferme  aussi  un  caillot  peu  considérable.  Pas  de 
lésion  des  orifices. 

Les  poumons  n'offrent  rien  de  remarquable  à  l'extérieur.  Leur  surface 
est  rose.  Légère  congestion  à  la  base,  avec  coloration  rouge  à  la  coupe. 

Abdomen.  Pas  d'épanchement  dans  le  péritoine;  ses  parois  présen* 
tent  des  ecchymoses  sous-péritonéales. 

Le  foie,  énormément  hypertrophié,  descend  jusqu'au  cœcum  à  droite, 
et  son  lobe  gauche  touche  la  rate. 

La  rate  remonte  jusqu'à  la  quatrième  côte;  en  bas  elle  s'étend  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque.  Son  poids  absolu  est  de 
626  grammes. 

Elle  est  d'une  couleur  rose  et  devient  d'un  rose  vif  au  contact  de 
l'air. 

A  la  coupe,  elle  est  d'un  rouge  lie  de  vin  pâle;  le  tissu  en  est  ferme, 
mais  très*friable;  il  donnée  la  pression  une  boue  splénique  abondante. 

Le  mésentère  offre  une  vaste  ecchymose  sous-péritonéale;  c'est  une 
infiltration  sanguii^  considérable  du  tissu  cellulaire. 

Les  glandes  mésentériques  sont  à  Tétat  normal. 

Le  foie  est  d'un  volume  énorme, 
:  Il  est  d'une  teinte  rose  pâle;  à  la  coupe,  d'une  coloration  d'un  gris 
rougeàtre ,  analogue  à  celui  de  la  rate.  Sa  consistance  est  molle.  L'as- 
pect n'est  point  granuleux.  Par  l'écrasement,  il  se  i*éduit  en  luie  sorte 
de  boue  comparable  à  la  boue  splénique.  La  veine  porte  laisse  écouler 
une  grande  quantité  de  sang  boueux  d'un  brun  ix>ugeâtre. 

Les  reins,  enveloppés  d'un  tissu  Cellulaire  fortement  ecchymose^  sont 
hypertrophiés-  Ils  sont  ecchymoses  à  la  surface;  ces  ecchymoses  ont 
une  profondeur  de  2  é  3  millimètres.  La  substauce  corticale  est  pàlei 
Pjsu  distincte  de  la  substance  tubuleuse.  Autour  des  calice»  et  du  bas- 
sinet, sous  la  muqueuse,  on  liouve  des  épanchemeots  sanguins  asseit 


Gonsidérabhes.  La  cavHé  des  calices  Pt  da  bassinet  ne  contient  que  de 
l'iirine. 

La  vessie,  foiiemenl  distendue  par  Turlne,  présente  de  larges  mar- 
brures ecchymoliques  siégeant  sous  le  péritoine  ;  l'urine  qui  y  est  cxio- 
tenue  est  troublée ,  s'éclaircit  par  la  chaleur,  et  Tacide  nitrique  n*y 
détermine  aucun  précipité.  La  muqueuse  vésicale  est  ecchyroosée  dans 
toute  son  étendue,  sans  apparence  d^arborisalions. 

L'estomac  n'offre  rien  à  noter  ;  il  en  est  de  même  de  l'œsophage. 
'  Les  intestins  ne  présentent  rien  de  particulier  é  l'extérieur;  à  Tinté- 
rieur,  on  trouve  dans  le  duodénum  de  la  bile;  dans  le  jéjunum  et  riléon, 
des  mucosités  blanchâtres ,  et  sept  ou  huit  gros  ascarides  lombriooldes. 
Matières  fécales  dans  le  gros  intestin.  La  muqueuse  est  pâle  et  présente 
seulement  quelques  points  de  piqueté  rose  peu  prononcé.  Les  plaques 
de  Peyer,  pâles  et  blafardes;  sont  rv>tablement  tuméfiées. 

Orbiie  et  œii,  La  conjonctive  palpébrale  ne  présente  pas  d'infiltra- 
tion. Les  ecchymoses  si  remarquables  des  paupières  étaient  sous-cuta- 
nées. Pas  d'épanchement  au  fond  de  l'orbite.  Sous  la  conjonctive  ocu- 
laire  et  tout  autour  de  la  cornée,  il  y  a  une  ecchymose.  Rien  dans  les 
milieux  de  l'œil  ni  dans  leurs  enveloppes. 

L'examen  microscopique  et  chimique  du  sang  des  deux  saignées  a  été 
fait  par  MM.  Gh.  Robin  et  Isambert.  En  voici  le  résultat . 

1**  Le  sang  était  d'une  couleur  lie  de  vin  analogue  à  la  boue  splénique 
et  se  coagulant  lenlemcnt  ;  le  caillot  était  mou,  diffluent.  2^  Le  sérum 
contenait  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses,  qui  lui  don- 
naient une  teinte  laiteuse.  Le  sérum  du  sangdéfibriné  donnait,  par  le 
repos,  une  couche  crémeuse  qui  venait  surnager  sur  les  globules.  3*  Les 
globules  rouges  étaient  deux  fois  moins  nombreux  que  les  globules 
blancs.  Ge  n'étaient  pas  les  globules  blancs ,  ou  leucocxies  proprement 
dites,  dont  la  proportion  avait  augmenté ,  mais  bien  les globuUnes f  qui 
sont  aux  leucocytes  ce  que  les  noyaux  libres  sont  aux  cellules  en  général. 
Ils  étaient  aux  leucocytes  dans  le  rapport  de  80  é  1  ;  de  sorte  qu'au  lieu 
d'avoir,  comme  â  l'ordinaire,  à  chercher  les  globules  blancs,  les  glo- 
bulines  au  milieu  des  globules  rouges,  c'étaient  ks  globules  rouges 
qu'on  était  obligé  de  rechercher. 

L'analyse  chimique  a  montré  :  f«  une  augmentation  notable  de  la 
proportion  d'eau  ;  2"  une  diminution  notable  des  matériaux  solides  du 
sérum;  3»  une  diminution  plus  notable  encore  des  globules  rouges; 
4**  une  augmentation  considérable  des  matières  grasses  ;  ô**  une  diminu- 
tion de  la  fibrine  dans  la  première  saignée. 

Dans  la  deuxième  saignée,  la  fibrine  offrait  une  dissociation  telle  de 
ses  molécules,  qu'elle  ne  s'est  pas  réunie  en  masse j  mais  qu'elle  s'est 
précipitée  sous  la  forme  de  petUs  grumeaux  qu'il  a  été  impossible  de 
recueillir  assez  exactement  pour  en  déterminer  le  chiffre. 

Séance  du  5  ftptier.  M.  Gobley  lit  la  première  partie  d'un  travail  chi- 
mitfue  sur  les  champignons,  dont  voici  les  conclusions  : 
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1^  Le  dftaihpigiion  éonrêstible  renferme  ftO,50  <^  d*eau  ;  2"  il  cotittenf 
de  Falbumine;  3^  la  fibre  végétale  esl  formée,  comùoe  celle  des  autres 
Vèf^êimx ,  par  la  eellulose  el  la  flmgine.  La  fùnglrre  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  un  principe  immédiat,  et  c*e$t  à  l*albumlne  qu'elle  relieM 
que  sont  dues  les  propriétés  particulières  qu*on  lui  a  reconnues;  4*  la 
matière  grasse  du  champignon  comestible  se  compose  d'oléine,  de  mar- 
garine, et  d'une  substance  particulière,  agaricine^  solide  et  cristallisée, 
remarquable  par  son  pKyint  dé  fusion  élevé  et  par  sa  propriété  de  n'être 
pas  altérée  par  les  alcalis  caustiques  ;  c'est  à  cette  dernière  substance 
que  BracoTinot  el  Vauquelin  ont  donné  le  nom  d'adipocire  ;  ô**  la  ma- 
f  ière  sucrée  cristallisée  ne  constitue  pas  un  sucre  particulier ,  elle  n'est 
pas  susceptible  de  fermenter  et  n'est  autre  chose  que  de  la  mannite;  6®  le 
champignon  de  couche  renferme  une  forte  proportion  de  matières  ex- 
Iractives  azotées,  les  unes  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool ,  les  autres 
solubles  dans  l'eau  et  insolubles  dans  l'alcool  ;  7®  il  contient  du  chlorure 
de  sodium  et  de  potassium ,  du  phosphate  de  potasse,  de  la  potasse  unie 
probablement  aux  acides  malique,  citrique  et  fumarique,  du  chlorhy- 
drate d'ammoniaque ,  du  phosphate  et  du  carbonate  dç  chaux. 

Séance  du  12  février.  MM.  Moreau  et  Paul  Dubois  donnent  quelques 
renseignements  sur  les  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  produits  en 
ville  et  dans  les  hôpitaux,  el  qui  ne  leur  paraissent  pas  assez  nombreux 
pour  constituer  une  véritable  épidémie,  bien  que  l'opinion  publique 
s'en  soit  vivement  alarmée. 

—  M.  Boudel  lit  un  mémoire  sur  la  fermentation. 

—  M.  Bonnafont  donne  lecture  d'une  note  où  il  insiste  sur  les  avan« 
lages  de  rocclusion  exacte  et  persévérante  des  paupières  dans  certaines 
formes  d'ophlhalmies. 

Séance  du  19  février.  M.  Boulu  a  déjà  fait  connaître  à  l'Académie  sa 
méthode  de  traitement  des  adénites  par  l'électro-puncture,  qu'il  pratique 
en  fixant  à  demeure,  dans  les  organes  malades,  un  petit  sétontmétalli- 
que  destiné  à  y  conduire  à  volonté  le  fluide  électrique  ;  il  complète  par 
quelques  détails  sur  le  procédé  opératoire  sa  précédente  communication. 

—  M.  Mercier  expose  un  procédé  par  lequel  il  est  parvenu  à  éviter 
les  fausses  routes  dans  l'opération  du  cathétérisme.  La  sonde,  de  quel- 
que volume  qu'on  la  choisisse,  tend  toujours  â  s'engager  dans  la 
fausse  route.  L'auteur  emploie  une  grosse  sonde,  qu'il  laisse  pénétrer 
dans  le  cul-de-sac  artificiel  ;  une  fois  qu'elle  est  ainsi  fixée,  il  s'en  sert 
pour  introduire  une  sonde  plus  fine,  en  caoutchouc,  qu'il  fait  sortir  par 
Tœil  préalablement  élargi ,  et  qui ,  la  fausse  route  étant  remplie  par 
le  bec  de  l'instrument  métallique,  pénètre  aisément  dans  la  vessie. 

—  Deux  discussions  ont  été  ouvertes,  l'une  sur  un  mémoire  de 
M.  Regnauld,  relatif  au  typhus  contagieux;  l'autre  sur  l'occlusion  des 
paupières  dans  les  ophthalmies,  vantée  par  M.  Bonnafont.  Nous  croyons 
devoir  renvoyer  à  notre  prochain  numéro,  avec  ^analyse  des  mémoires, 
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celle  des  débaU  aui^quels  iU  aurooi  doané  lieu  t  rt  4tti  ocooimoQt  plu- 
sieurs séances» 

—La  mort  de  A(*  fiichond  des  Brus^  membre  corr^spondaottesiaiNioii* 
çée  officiellement, 

II«  AmtkûéwÊÊàe  de«  «eieiiees. 

Ulcère  simple  de  Testomac.  —  Affectioa  conTolsire  i  U  suite  d'une  lésion  de  U 
moelle.—  Ëtudes  cbimiques  sur  le  champigaoB  comestible* —*  Appareil  piNir 
les  frscuires  des  membres.—  Séance  publique  annuelle  «  prix  déoeraéa. — Tribu 
des  Touariks.  -^  Cheiloplastie.  -^  De  rempoiaoouement  par  le  phespiiore.  *-  Ac** 
tion  de  Tacide  sulfureux  sur  la  teigne  faveuse.  —  Nourel  aoirus  du  cbeval 
transmissible  à  rbomme.  -^  Action  des  vapeurs  térébeothinées.  ^  Du  ponmoii 
coaune  oro^ane  impulseur  du  sang.  •—  Fièvre  iypboïde  des  lièvres. 

Séance  du  14  janvier.  L'Académie  n'a  reçu  dans  celle  séance  aucune 
commuriicalion  qui  se  rapporte  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  2i  jam^ier,  M.  Cruveilhier  lit  un  mémoire  sur  l'ulcère  simple 
de  l'estomac. 

—  M.  Le  D'  Brown-Séquard  communique  des  Becherches  expérimen' 
taies  sur  la  production  d'unç  affection  conuulslue  épUepti forme,  à  la  suUe 
de  lésions  de  la  moelle  épinière. 

Ces  deux  travaux  onl  été  publiés  dans  notre  précédent  numéro. 

—  M.  Jules  Lefort  envoie  des  Études  chimiques  sur  le  champignon  co^ 
mestlbie^  suivies  d'observations  sur  sa  valeur  nutritive.  De  ces  rechei'ches, 
i'auleur  conclut  que  les  principes  nutritifs  de  Vagaricus  edulis  sont  dus 
tout  à  U  fols  â  l'albumine  végétale  et  à  la  matière  grasse  quMl  con- 
tient, quoique  l'eau  et  la  cellulose  forment  les  parties  prédominantes 
dans  le  champignon.  Par  les  principes  azotés  f  et  par  le  sucre  et  la 
mannite  qu'il  renferme,  il  forme  encore  un  aliment  plastique  et  répara- 
teur li^-avantageux. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Carrel, 
chirurgien  de  l'hôtel-Dieu  dp  Chambéry,  une  note  imprimée  sur  un  ap^ 
pareil  nouveau  pour  le  traitement  des  fractures  des  membres. 

Rien  n'est  plus  simple  et  moins  dispendieux  que  cet  appareil;  il  se 
compose  d'une  feuille  de  carton  ramolli  pour  emboîter  le  membre  et  de 
quelques  tours  de  bande  pour  fixer  le  carton  pendant  sa  dessiccation. 
fin  se  durcissant,  le  carton  s'amincit,  se  moule  sur  les  parties  et  s'y 
Colle,  en  les  régularisant.  Par  son  retrait^  il  exerce  une  légère  compres- 
sion permanente,  en  même  temps  qu'il  devient  inflexible  et  inamovible. 
Si  une  expérience  plus  longue  et  plus  variée  n'y  fait  découvrir  aucun 
Inconvénient  sérieux  et  vient  à  confumer  de  tels  avantages,  l'appareil 
de  M.  Carre  t  devra  certainement  être  admis  comme  un  perfection- 
nement utile  des  bandages  inamovibles,  pourtant  déjà  si  simples, 
employés  aujourd'hui  dans  le  traitement  des  diverses  fractures  des 
membre 
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Séance  du  KJam^ier.  L*Acadéaiie  a  tenu  anjourd'bui  3a  $iance  piik 
blique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  RegoaulU  M.  Flouren9  a  lli 
réloge  historique  du  géplogue ,  Léopold  de  Buch ,  et  celte  lecture  a  été 
suivie  de  la  proclarnalion  des  prix  pour  l'année  1855.  Nous  en  publionf» 
la  liste  ci-dessous  : 

Prix  de  ph^sioloei^  expérimentale  pour  l'armée  1855.  Le  prix  de 
physiologie  expérimentale  pour  1855  a  été  décerné  à  M.  Brown-Sé* 
quard ,  pour  ses  recherches  sur  la  transmission  des  impressions  sensiiU/cf 
dans  la  moelle  épiniére^ 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  Un  prix  de  2,000  fr.  a  été  accordé 
à  MM.  Boutron  et  Boudet ,  pour  leur  moyen  de  déterminer  la  proportion 
des  sels  à  base  de  chaux  et  de  magnésie  dans  les  eaux  des  sources  et  dos 
rivières  au  moyen  d'une  liqueui*  savonneuse  titrée. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  (Fondation  Hontyon.) -^L'Académiç 
a  accordé  dix  récompenses ,  savoir  : 

r  Une  récompense  de  1500  fr.  â  M.  Hannover,  pour  Tensemble  dç 
ses  recherches  sur  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Voiii; 

T  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Lehmann,  pour  son  traité  de 
chimie  physiologique; 

3®  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Bouquet,  pour  son  mémoire 
sur  ranaiyse  des  eaux  du  bassin  hydrologique  de  Vichy  ; 

4°  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Beau,  pour  ses  études  analyti- 
ques de  physiologie  et  de  pathologie  sur  Tappareil  spléno-hépatique; 

5^  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Gorvisart,  pour  ses  recherchai 
sur  Faction  thérapeutique  de  la  pepsine  ; 

6^  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  fiéraud,  pour  ses  recherche^ 
d'anatomie  et  de  pathologie  sur  les  voies  lacrymales  ; 

V  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Gazeaux,  pour  sou  mémoire  aur 
la  chloro-anémie  des  femmes  enceintes  ; 

8"  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Dareste,pour  son  travail  fur  les 
circonvolutions  cérébrales  ; 

9^  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Tardieu,pour  son  ouvrage  sur 
rhygiène  publique  et  la  salubrité  ; 

lO**  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  H.  Foissac,  pour  son  traité  de  1^ 
météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  Thomme^  çt  prin^ 
cipalement  avec  la  médecine  et  Thygiène  publique. 

Séance  duifémer^  M.  Serres  communique  la  nol€  suivante  sur  uq 
rameau  encore  peu  connu  de  la  race  caucasique  ,  la  tribu  des  Touariks^ 

tt  L'immense  plaine  du  Sahara  est  liabitée  çâ  et  li  par  la  tribu  des 
Touaregs,  dont  les  peuplades  sont  différentes  les  unes  des  autres.  Les 
Touaregs,  dont  quatre  se  sont  présentés  dernièrement  au  gouverneiir 
de  l'Algérie,  en  forment  une  des  plus  singulières ,  par  Tusage  où  sont 
les  hommes  de  se  voiler  entièrement  la  figure  à  l'instar  des  femmes 
musulmane^,  et  avec  plus  de  soin  encore.  , 

«Gel  usage  si  bizaire  est  si  rigoureusement  observé,  que  les  quatre 
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Touaregs  ne  se  sont  pas  découverts  un  Instant,  même  devant  \e  gou- 
verneur général  de  TAlgérie. 

«Toutefois  M.  Guyoïi,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  a  pu 
faire  sur  les  qualve  Touaregs  quelques  observations  superficielles.  En 
voici  le  résumé  : 

«Taille  moyenne,  plutôt  petite  que  grande;  tète  peu  forte,  globu- 
leuse,  tenant  sous  ce  rapport  de  celle  du  Kabyle  ou  Berbère;  front 
médiocrement  large  et  élevé;  orbite  large,  pommettes  un  peu  sait* 
lanles,  dents  courtes ,  moins  bien  arrangées  et  moins  belles  que  celles 
de  l'Arabe;  mains  et  pieds  petits;  peau  olivâtre;  cheveut  soyeux, 
*noirs  et  tendant  à  se  boucler;  barbe  peu  fournie  et  tendant  à  se 
boucler  comme  les  cheveux.» 

«  En  comparant  cette  courte  description  à  celle  donnée  par  Horne- 
mann ,  qui  le  premier  a  fait  connaître  les  rapports  des  Touariks  avec 
les  Berbères  ou  Kabyles,  on  reconnaît  leur  parenté,  bien  quMIs  en  dif- 
fèrent par  la  petitesse  des  pieds  et  des  mains,  et  surtout  par  la  couleur 
olivâtre  de  la  peau. 

«  Les  Touariks  sont  un  rameau  de  la  race  caucasi^ue;  ils  s'avancent 
à  Test  de  TAFrique  jusqu'aux  confins  de  TËgypte  :  ils  se  croient  les 
habitants  les  plus  anciens  de  la  terre;  leur  langage  n'est  pas  arabe ^ 
et  ils  affirment  quMl  est  le  plus  ancien  dans  le  monde. 

«M.  Guyon,  qui  nous  a  fait  connaître  Tusage  de  Tinoculallon  chez 
les  Kabyles  ou  Berbères,  a  remarqué  que  cette  opéi^ation  était  pra- 
Mquée  également  par  les  Touaregs.  Ces  derniers  ne  la  pratiquent 
pas  seulement  entre  le  pouce  et  Tindex,  comme  les  Kabyles,  mats 
encore  sur  d'autres  parties  du  corps,  notamment  sur  les  avant-bras 
et  les  jambes. 

«M.  Guyon  a  reconnu  encore  qu'une  maladie  trés-répandue  chez  les 
Touaregs ,  c^est  le  dragonneau.» 

^  M.  SédillDt  communique  un  fait  de  cheiloplastie  par  transport  du 
bord  libre  de  ta  lèvre  saine  sur  ta  lèvre  restaurée. 

Dans  ce  cas,  les  trois  quarts  gauches  de  la  lèvre  inférieure  avalent  été 
détruits  par  un  cancer  épithélial  ;  après  l'ablation  du  mal,  le  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure,  qui  était  très-large,  fut  partiellement  détaché  de 
dehors  en  dedans  sur  une  longueur  de  15  à  20  millimètres,  puis  reo» 
versé  et  îixé  sur  la  surface  des  lambeaux  destinés  à  reconstituer  la 
lèvre  inférieure.  Celle-ci  se  trouva  ainsi  revêtue,  de  chaque  côté,  par  le 
lambeau  muqueux  emprunté  à  la  lèvre  supérieure,  et  au  milieu  et  un 
peu  à  droite,  par  la  petite  portion  de  membrane  muqueuse  conservée 
sur  le  quart  droit  de  la  lèvre  inférieure,  resté  intact.  Des  épingles  réu- 
nirent les  parties  dénudées  de  la  lèvre  supérieure  tirée  en  arrière  â  la 
portion  inférieure  de  la  joue,  qui  avait  été  divisée  horizontalement, 
et  fortement  tirée  en  avant  pour  remplacer  la  lèvre  enlevée.  D'autres 
épingles  maintinrent  sur  la  ligne  médiane  l'affrontement  des  deux 
moignons  de  la  nouvelle  fèvre,  et  quelques  points  de  suture  entrecoupée 
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assi^etlirent  la  membrane  muqueuse.  Le  résultat  de  eelte  opération  a 
été,  au  dire  du  chirurgien,  très-salisfaisanl* 

—  Sous  ce  titre  :  Note  sur  V action  que  le  phosphore  rouge  exerce  sur 
f  économie  animale,  et  âiur  F  empoisonnement  par  te  phosphore  ordinaire^ 
MM.  Orfila  et  Rigout  ont  communiqué  à  l'Académie  un  fragment  d'un 
travail  qu'ils  ont  entrepris  sur  l'empoisonnement  par  le  pl)os|)liore ,  et 
sur  les  différentes  questions  qui  s'y  rattachent.  La  quatrième  expérience 
est  remarquable  par  son  Importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale  ;  nous  la  transcrivons  en  même  temps  que  les  conclusions. 

«Le  21  décembre,  à  quatre  heures,  nous  avons  introduit  dans 
Festomac  d'un  chien  vigoureux  2  grammes  de  phosphore  grossiè- 
rement pulvérisé  dans  l'eau  chaude.  Le  lendemain  matin ,  l'animal 
était  mort. 

aVoulant  rechercher  pendant  combien  de  temps  le  phosphore  peut 
rester,  après  la  mort,  dans  les  organes  à  l'état  de  phosphore  libre,  nous 
aw>ns  retardé  l'ouverture  jusqu'au  4  janvier.  Quelle  n'a  pas  été  notre 
surprise,  lorsque  nous  avons  vu  que  les  organes  de  cet  animal  étaient 
aussi  frais  que  si  la  mort  ne  datait  que  de  quelques  minutes!  tandis 
qu'un  autre  chien,  qui  nVait  pas  été  empoisonné  par  le  phosphore, 
abandonné  seulement  depuis  trois  jours  â  cûlé  du  premier,  était  déjà 
dans  un  état  de  putréfaction  avancée. 

«Dans  Tœsophage  et  dans  l'estomac  du  chien  empoisonné ,  se  trouvait 
une  matière  jaunâtre,  spumeuse,  qui  répandait  des  vapeurs  de  phos- 
phore; placée  sur  une  lame  métallique  chauffée  au  rouge,  cette  ma- 
tière brûle,  sur  quelques  points,  avec  une  flamme  blanche,  vive,  et  des 
vapeurs  épaisses.  Â  ces  caractères,  il  est  facile  de  reconnaître  la  pré- 
sence du  phosphore  libre. 

«Nous  réservons  cette  matière  pour  faire  quelques  réactions. 

«La  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  présente  une 
rougeur  vive.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  gauches  offrent, 
dans  toute  leur  longueur,  aux  points  d'inserlion  aux  parois  cardiaques, 
une  ecchymose  très*nette.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  droites 
sont  vivement  injectées. 

«Pour  séparer  le  phosphore  mêlé  au  liquide  trouvé  dans  l'estomac, 
et  mieux  le  caractériser,  nous  avons  placé  ce  liquide  en  digestion  avec 
du  sulfure  de  carbone  dans  un  ballon  bouché.  Le  lendemain,  nous  fil- 
trons; la  liqueur,  qui  passe  parfaitement  limpide,  se  partage  en  deox 
couches  :  l'une  aqueuse,  l'autre  oléagineuse,  formée  par  le  sulfure  de 
carbone.  Celle-ci  est  placée  dans  une  capsule  et  abandonnée  à  l'évapo- 
ration  spontanée.  Quand  tout  le  sulfure  de  carbone  s'est  dégagé,  il  reste 
une  masse  jaune,  possédant  fous  les  caractères  du  phosphore:  lumineuse 
dans  l'obscurité,  répandant  une  odeur  alliacée,  brûlant  avec  une  flamme 
blanche,  vive,  accompagnée  de  vapeurs  blanches  épaisses,  laissant 
enfin,  après  sa  combustion ,  un  résidu  rouge. 

«Celte  expérience ,  qui  montre  déjà  que  2  grammes  de  phosphore 
ordinaire  suffisent  pour  tuer  un  chien ,  a  fixé  notre  attention  d'une 
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manière  spéciale  par  quelques  particularités  que  nous  allotis  signaler; 
elle  indique,  en  effet,  qu'à  la  suite  cTun  empoisonnement  par  le  plios- 
phore  : 

((  !•  Ce  corps  peut  exister  dans  les  organes,  à  Tétai  lïbre,  quinze  Jours 
après  la  mort.  Ce  fait,  s'il  a  été  entrevu  ou  vaguement  prévu,  n'a  pas  été 
jusqu\^  présent,  que  nous  sachions,  observé.  Il  est  possible  d'ailleurs 
que  le  phosphore  se  conserve  encore  plus  longtemps  dans  le  même 
élat,  et  il  est  fecile  de  comprendre  quel  parti  peut  tirer  de  celle  obser- 
vation ,  dans  des  cas  analogues ,  l'expert  chargé  de  constater  rempol- 
sonnement. 

«2*'  La  putréfaction  est,  dans  certains  cas,  singulièrement  retardée. 

«3®  Le  sulfure  de  carbone  est  un  bon  dissolvant  pour  séparer  le 
phosphore  libre  des  matières  avec  lesquelles  il  est  mélangé  dans  l'esto- 
mac et  qui  masquent  les  propriétés  caractéristiques  de  ce  métalloïde. 

Les  remarques  précédentes  nous  ont  paru  mériter  une  mention; 
mais  nous  avons  cité  cette  dernière  expérience  surtout,  parce  qu'elle 
concourt,  avec  les  autres,  à  démontrer  que  faction  exercée  sur  Véeono^ 
mie  animale  par  le  phosphore  amorphe  n*est  pas  comparable  à  celle  que 
produit  le  phosphore  ordinaire  ;  il  est  même  permis  de  dire  que  le  premier  dé 
ces  corps  n'est  pas  vénéneuai.  Cette  assertion ,  déjà  avancée  par  d'autres 
observateurs  sans  preuves  suffisantes,  n'a  été  incontestablement  établie, 
pour  nous,  que  par  l'ensemble  des  expériences  que  nous  venons  de  rap- 
peler. 

—  M.  H.  Grun,  commissaire  pour  les  produits  des  Indes,  à  l'exposi- 
tion universelle,  informe  TAcadémie  que  l'on  peut  guérir  rapidement 
la  teigne  faveuse  par  l'insufflation  d'acide  sulfureux  sur  le»  godets  du 
favus,  qui  se  flélrit  et  se  détache  facilemenl. 

—  MM.  Bourguignon  et  Delafond  transmettent  une  note  sur  un  nou- 
vêlacarus  duclieval  pommant  transmettre  la  gale  à  Vhomme, 

a  Jusqu'à  cejour,  disenl-ilsjl  était  permis  de  révoquer  en  doute  les  cas 
de  transmission  de  la  gale  du  cheval  à  l'homme,  attendu  que  le  parasite 
connu  de  la  gale  du  cheval  ne  pouvait  vivre  sur  l'espèce  humaine,  et  que 
lesauteursqui  se  sont  prononcés  pour  rafflrmativen'ont  jamais  démoQtré 
»clentifiquemeni  que  la  maladie  transmise  fût  réellement  due  à  la  pré- 
sence d'un  acare  provenant  du  cheval.  En  partant  des  données  fournies 
pai*  l'entomologie,  on  était  fondé  à  refuser  aux  parasites  connus  propres 
aux  herbivores,  et  au  cheval  en  particulier,  la  faculté  de  transmettre  la 
g^le.  L'observation  vient  de  nous  permettre  de  remonter  des  effets  aux 
causes  et  de  tout  expliquer. 

a  Le  cheval  peut  avoir  deux  espèces  de  gaie  :  une  première  due  à  la 
présenee  du  parasite  acarien  propre  aux  herbivores  et  connu  depuis 
longtemps,  qui  ne  saurait  tracer  des  sillons,  vivre  sur  la  peau  do 
l'homme  et  lui  transmettre  la  contagion  ;  une  seconde  due  à  la  présence 
d'un  acare  identique  â  celui  4es  carnivores ,  pouvant  tracer  des  sillons, 
transmettre  la  psore,  et  dont  personne  n'a  soupçonné  VexUtence  jusqu'à 
cejour.  Cette  maladie  transmissible  est  aussi  différente  dans  l'ensemble 


nntMâSK  975 

de  tm  symf^Ames  de  celle  qui  ne  peut  se  communiquer ,  que  les  parà^ 
siles  qui  en  sont  la  cause  première  diffèrentenlre  eux.» 

•^  M.  Lelellier  adresse  une  note  sur  l'action  des  vapeurs  dé  térébenthine 
inspirées.  Cette  note  ne  contient  rien  de  nouveau. 

—  M.  Wanner  adresse  un  supplément  à  ses  précédentes  notes  sur 
l'organe  pulmonaire  considéré  comme  premier  impufseurdu  sang, 

—  M.  Moquin-Tandon  présente  à  TÂcadémie,  de  la  part  de  M.  A.  Bec- 
querel, médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié,  une  note  intitulée  du  Développe-^ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  Heures,  H  résume  dans  les  termes 
suivants  le  travail  de  M.  Becquerel  :  «Dans  une  vaste  propriété  aux  en- 
virons de  Paris,  appelée  le  Louvrel,  appartenant  à  M.  Mainguet ,  se 
trouve  un  château  entouré  d'un  parc.  Ce  parc,  placé  en  amphithéâtre 
sur  les  bords  de  la  Seine,  renfermait  une  centaine  de  lièvres  qu'on  ne 
chassait  pas.  Depuis  quatre  ans ,  on  voyait  de  temps  en  temps  certains 
de  ces  animaux  fatigués  qui  ne  fuyaient  pas  l'approche  de  l'homme  et 
qui  venaient  mourir  dans  les  allées.  Ils  ne  présentaient  aucune  blessure 
grave;  mais  ils  étaient  amaigris ,  efflanqués,  et  avaient  le  ventre  volu- 
mineux et  ballonné.  Cet  automne,  la  mortalité, augmenta  considéra- 
blement. M.  Becquerel  examina  ces  lièvres  avec  soin,  et  il  a  pu  con^ 
stater  qu'ils  présentent  les  lésions  les  mieux  caractérisées  de  la 
lièvre  typhoYde.  Il  est  mort  de  celte  maladie  dans  le  parc  dont  il  s'agit , 
depuis  quatre  ans ,  de  70  â  80  lièvres. 

Séance  du  11  février.  M.  A.  Chevallier  adresse  une  réclamation  de 
priorité  à  l'occasion  d'une  note  récente  de  MM.  Orfila  et  Rîgout  sur  T/n- 
nocuité  du  phosphore  amorphe.  L'auteur  rappelle  que  dans  la  séance 
du  9  octobre  1865,  il  a  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  un  rapport 
fait  à  l'Académie  de  médecine  sur  un  mémoire  de  M.  Causse ,  d'Alby, 
rapport  dans  lequel  il  établissait  :  1°  l'innocuité  du  piiosphore  amorphe, 
constatée  dès  1850  par  M.  Bussy,  et  plus  récemment  â  l'École  d'Alfort, 
par  MM.  Lassaigne  et  Reynal;  2**  l'avantage  qu'il  y  aurait  â  substituer 
le  phosphore  amorphe  au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques,  non-seulement  dans  le  but  deprévenir  bien  des 
tentatives  d'empoisonnement ,  mais  encore  pour  soustraire  les  ouvriers 
à  ta  nécrose  et  aux  accidents  souvent  mortels  que  peut  déterminer  le 
phosphore  rouge. 

VARIÉTÉS. 

Rapport  officiel  sur  le  caustique  de  Landolfi.  —  Cachets  des  oculistes  romains.  ^ 

Fiûutelles  diverses. 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  exposé  dans  tous  ses  détail» 
la  méthode  proposée  par  le  professeur  Landolfj  pour  le  traitement  du 
cancer  par  un  caustique  spécial  ;  nous  avons,  outre  le  manuel  opératoirCi 
reproduit  les  quelques  faits  cités  par  divers  médecins  étrangers ,  en  ré- 
servant notre  jugement. 

On  se  rappelle  que  le  professeur  de  Naples  fut  autorisé  a  employer  ses 
procédés  dans  les  salles  de  la  Salpêtrière  sous  les  yeux  d'une  commis- 
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sion  Doaimâe  à  Teffet  de  constater  les  résultats  ;  te  iia|i|^eirlides  eomviis* 

saires  n'a  pas  encore  été  publié. 

lie  D' Landolfi  avait  obtenu  à  Vienne  la  naéme  autorisation  sous  un 
pareil  contrôle.  Par  arrêté  du  ministre  de  Tintérieiir  en  date  du  tSaoût 
tSM ,  un  local  fui  choisi  dans  riiôpital  général  pour  y  instituer  une 
série  d'essais  thérapeutiques.  Le  D' Landolfi  commença  son  traitement  le 
13  septembre  1854;  il  avait  le  droit  de  choisir  ses  malades  soit  parmi 
ceux  de  rhôpital ,  soit  au  dehors.  Des  médecins  furent  désignés  par  le 
ministre  pour  vérifier  le  diagnostic ,  assister  au  traitement  sans  y  parti 
ciper,  recueillir  chacun  des  observations,  et  enfin  donner  leur  avis  sur 
les  effets  de  la  médication.  La  commission  se  composait  des  D"  Haller, 
Hikschik,  Ulrich ,  Bittncr  et  Eder,  secrétaire.  Le  D'  Ulrich ,  chirurgien 
en  chef  du  grand  Hôpital ,  rapporteur,  a ,  dans  un  long  et  consciencieux 
rapport ,  rendu  compte  de  T^amen  auquel  il  s'était  livré  en  commun 
avec  ses  collègues.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  principales 
données  de  ce  document  officiel,  inséré  dans  le  journal  de  la  Société  des 
médecins  de  Vienne  (oct.  1855). 

Six  malades  ont  été  soumis  au  traitement,  réglé  suivant  les^fornfrates 
que  nous  avons  déjà  données.  Le  premier  était  une  femme  atteinte  d*uo 
épithélioma  du  col  de  Tulérus  avec  abaissement  tel  de  Torgane  que  la 
lésion ,  peu  étendue ,  était  parfaitement  accessible  et  faisait  saillie  au 
dehors  du  vagin.  La  guérison  eut  lieu  en  cinquante  jours  :  elle  parut 
complète;  on  ne  sait  pas  si  depuis  elle  a  récidivé.  Le  2*  cas  est  celui 
d'un  homme  de  76  ans,  atteint  d'épithélioma  de  la  face  ulcéré  et 
datant  de  deux  ans.  La  cicatrisation  fut  obtenue  au  bout  de  cinquante- 
neuf  Jours;  quatre  mois  plus  tard,  on  constatait  la  reproduction  d'une 
tumeur  indurée  également  épithéliale.  Le  3'  est  celui  d'une  femme 
de  23  ans,  affectée  de  tumeur  cysto- fibreuse  du  sein  droit,  du  vo- 
lume d'une  tête  d'enfant,  non  ulcérée,  mobile;  le  traitement  dura 
cent  jours,  et  fut  compliqué  par  l'invasion  d'une  pleurésie  Incidente. 
Deux  mois  après  la  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital ,  la  cicatrice  était 
complète  »  mais  très-étendue ,  peu  solide  et  douloureuse.  La  4*  ob- 
servation porte  sur  un  cancer  médullaire  du  sein  droit  chex  une 
femme  de  72  ans.  La  malade  quitta  l'hôpital  sur  sa  demande  pressante, 
après  cent  quinze  jours  de  traitement  et  34  applications  du  caustique  ;  la 
plaie  était  encore  étendue.  Sept  semaines  plus  tard ,  elle  fut  examinée  de 
nouveau  ;  la  plaie  était  diminuée ,  on  ue  découvrit  pas  de  traces  de 
cancer.  5'  observation.  Ëpithélioma  de  la  main  chez  un  vieillard  de 
74  ans  ;  46  cautérisations  en  trois  mois  ,et  demi  ;  érysipèles  répétés.  On 
abandonne  la  médication,  comme  ne  pouvant  pas  réussir;  l'amputation 
fût  jugée  nécessaire  et  eut  lieu  cinq  mois  plus  tard.  6*  observation.  Car- 
cinome fibreux  du  sein  droit  ulcéré,  et  datant  de  quatre  ans,  chez  une 
femme  âgée  de  35  ans  ;  35  cautérisations  dans  l'espace  de  quatre-vingt- 
trois  jours.  Au  bout  de  quatre  mois  et  demi,  la  plaie  est  encore  assez  éten- 
due, sans  traces  de  cancer;  sous  l'influence  des  caustiques,  il  s'était  pro- 
duit une  nécrose  parliellf  des  cartilages  des  troisième  et  quatrième  côtes. 


Apnès  ayok.  «appoiiié  ee$  faUs  avee  la  plus  mioiiU^ie  «tactito de  ; 
i*lM>norable  rapporteur  expose  l*opinion  de  la  coramisslon  sur  1^  pro- 
priétés et  les  effets  immédiats  du  caustique,  sut*  la  réaction  qui  suit  l'ap* 
plication  «  sur  les  conséquences  ultérieures.  Il  compare  eosuite  la  pâle 
deLandoifi  aux  moyens  usités ,  d'abord  aux  caustiques  «  puis  i  rinslriH 
ment  tranchant.  Après  avoir  ainsi  fourni  tous  les  éléments  d'un  Jug^ 
ment  motivé ,  la  commission  conclut  en  ces  termes  : 

V  La  p4le  de  Landolti  est  un  caustique  qui ,  sous  certains  rapports  es- 
sentiels, n'est  surpassé  par  aucun  des  caustiques  connus ,  et  qui ,  dam 
diverses  circonstances  «  est  supérieur  â  tous  les  autres  caustiques  con- 
seillés et  employés  jusqu'ici. 

2^  La  pâle  de  Landolfi  n'est  rien  de  plus  qu'un  bon  caustique  ;  elle  ne 
peut  être  considérée  comme  un  remède  universel  qui  convienne  pour 
l'ablation  de  toutes  les  tumeurs  bélérologues,  elle  est  encore.moins  un 
spéci6que  contre  les  dégénérescences  cancéreuses. 

3^  Les  indications  et  les  règles  de  son  emploi  sont  suffisamment  défi- 
nies par  la  nature  même  du  remède,  et  on  ne  saurait,  sans  danger  pour 
les  malades,  dépasser  les  limites  imposées  aux  caustiques. 

-—  On  vient  de  trouver  dans  les  environs  du  Quesnoy,  sur  les  terres  de 
M.  du  Sarlel ,  propriétaire  de  l'antique  château  de  Pottelles,  une  petite 
pierre  plate,  carrée  et  polie,  portant  sur  deux  de  ses  tranches  les  in« 
scriptions  suivantes': 

EYELPISTI      DIAS 
MYRN     POST     LIP 

EYELPISTI    DIAPSO 
RIG-OPOB-AD  GLAR. 

A  la  première  vue  de  cette  pierre  antique,  il  n^a  pas  été  difficile  de 
reconnaître  un  de  ces  cachets  dont  les  médecins-oculistes  se  servaient 
pour  marquer  les  collyres  en  pâte  qu'ils  prescrivaient  à  leurs  malades. 
Les  inscriptions  doivent  se  lire  ainsi  :  Evelpisti  dias  mymum  post  U^* 
imUnem,  Evelfisti  diapsoricum  opobaisamum  ad  clarUaiem.  Ce  sont  lei 
nomades  remèdes  composés  par  Evelpistus  pour  dissiper  Tinflammation 
des  paupières  et  éclaircir  la  vue.  On  connaît  jusqu'à  présent  une  soixan- 
taine de  cachets  d'oculistes  trouvés  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne 
et  en  Italie,  la  plupart  dans  les  Gaules.  Une  découverte  très-intéressante 
faite  à  Reims,  par  H.  Duquennelle,  est  venue  démontrer,  il  y  a  |)eu  de 
lenps,  que  ces  cachets  ne  servaient  point,  comme  on  l'a  cm,  à  mar- 
quer les  fioles,  mais  bien  à  imprimer  sur  des  médicaments  en  pèle  le 
nom  du  médecin  qui  les  avait  inventés.  M.  Duquennelle  a  en  tiki  re- 
cueilli dans  ses  fouilles  un  cachet  d'oculiste  et  de  nombreux  pains  de 
collyres  marqués  é  l'aide  d'autres  cachets,  ce  qui  montre  bien  qu'il  ne 
s'agissait  pas  seulement  de  faire  connaître  le  nom  du  débitant.  On  peut , 
au  reste,  consulter  le  curieux  travail  de  feu  Ducluilais,  inséré  dans  le 
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W  ro\.  des  MimeUti  ée  fa  Société  ifei  antiqaairêÈ  éé  FitiMse  (en  IfliB); 
tieitt  eroyons  aussi  devoir  avertir  ceux  qui  pourraient  découvrir  quel-* 
que  nouveau  sceau  d'oeulfste ,  que  M.  le  D**  Sichel  s'occupe  depuis  long* 
temps  d'un  ouvrage  sur  IMpigraphie  médicsie ,  ouvrage  dans  iequel  tons 
les  monun^efits  de  cette  classe  seront  expliqués  comme  peut  le  Aiiro  \m 
praticien  habile,  qui  est  en  même  temps  un  philologue  consommé. 

{Athênaum  fMnçaUJ) 

—  Le  mois  dernier,  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois, 
ta  séance  annuelle  de  TAssociatlon  des  médecins  du  département  de  la 
Seine.  Le  secrétaire  général ,  M.  Cabanellas ,  a  raconté  les  bienfaits  déjà 
répandus  par  cette  utile  institution,  et  les  belles  perspectives  qui  lui 
sont  ouvertes  par  les  ressources  toujours  croissantes  de  Tassoctation.  Il 
résulte  du  compte  rendu  du  trésorier ,  Rf .  le  \f  Vosseur,  que  le  total  des 
recettes,  pour  Tannée  1g55,  a  été  de  17,549  fr.  90  c.  Les  rentes  perpé- 
tuelles s'élèvent  déjà  au  chiffe  de  5,105  fr. 

—L'Algérie  possède  depuis  la  fin  de  janvier  son  organe  médical.  M.  le 
D^  A.  Bertherand,  médecin  principal  à  Thôpilal  du  Dey,  â  Alger,  vient 
de  publier  le  premier  numéro  d'une  Gazette  médicale  de  l'Jlgérie,  qu'il 
annonce  devoir  faire  paraître  le  25  de  chaque  mois. 

—  Par  décision  du  19  Janvier,  les  concours  pour  la  nomination  d'un 
certain  nombre  de  chirurgiens  de  marine  qui  doivent  s'ouvrir  le  1^'  avril 
prochain  auront  pour  objet  : 

>/  Brest.  5  places  de  chirurgien  de  1'*  classe,  dont  une  pour  la 
Guyane;  9 de  cbirurgien.de 2^  classe;  9 de  chirurgien  de  3^  classe,  dont 
une  pour  la  Martinique  et  deux  pour  le  Sénégal. 

/i  Toulon.  2  places  de  chirurgien  de  V^  classe,  dont  une  pour 
Mayotte;  7  de  chirurgien  de  T  classe,  dont  une  pour  la  Guadeloupe  et 
une  pour  le  Sénégal;  7  de  chirurgien  de  3*^ classe. 

y/  Rochefort.  2  places  de  chirurgien  de  fadasse;  3  de  chirurgien 
de  2^  classe,  dont  une  pour  le  Sénégal;  3  de  chirurgien  de  3^  classe, 
dont  une  pour  le  Sénégal. 

—  M.  Ulysse  Trélat  vient,  à  la  suite  d'un  concours»  d'être  nommé 
prosedeurâ  la  Faculté  de  médecine. 

BIBLIOGRAPHIE. 


l^onofirafhiM  opkiêèalmoiogÊquêp  ou  descHpUon,  auiû  figurât  edoriéeSf  éeâ 
wududUs  de  Vcrgame  de  la  vue,  comprenant  tauatomie  paihoiogigua , 
ia  pathologie  et  la  thérapeutique  médico'Chirur^tcales  $  par  J.  Sichbl. 
Grand'  \u*4%  13  livraisons  parues ,  avec  4  planches  chaque.  Paria , 
J.-B.  BaiUièra,  1852*1866. 

'  Depuis  l'époque  où  nous  avons  commencé  à  rendre  compte  de  Tou- 
vrage  de  M.  Sichel,  les  livraisons  se  sont  régulièrement  succédé  à  des 


îrtlervalies  de  femps  justement  nécessîirrés  poitr  la  publlestion  d'une 
aussi  Importante  iconogi'aphîe.  Quelque  désîr  qu'on  ait  de  \"oir  mener 
rapidement  à  sa  fin  une  œuvre  de  celte  valeur,  îl  faut  recomiatlré,  en 
face  des  difficultés  vaincues ,  que  Tauieur  n'a  rien  négfîçé  pour  combi- 
ner la  rapidité  de  la  publication  avec  Inexécution  si  mimitietisemeiTt 
soignée  de  son  travail.  En  effet,  riconôgraphîeophtlialmologlquen'a  lien 
fourni  jusqu'alors  de  plus  achevé  et  de  plus  exact,  et  M.  Sfchel  a  peu 
de  chose  i  faire  pour  atteindre  la  perfection  dans  Tart.  Il  suffit,  pour 
juger  un  tel  livre,  de  jeter  les  yeux  sur  l'atlas  que  publie  maintenant 
M.  Th.  Ruete  :  BUdUche  Darstellung  der  Kmnhheiten  desmenschftrhen  Au*' 
gen,  etc.,  allas  qui  peut  passer  pour  ce  que  l'Allemagne  aujourd'hui 
produit  de  mieux  en  ce  genre.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  didac* 
tique  du  livre  de  M.  Th.  Ruele,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  repré* 
senlalion  graphique  y  est  d'un  ordre  inférieur  qui  ne  saurait  méritei*  la 
comparaison  avec  l'Iconographie  de  M.  Sichel. 

En  voilà  assez  pour  faire  comprendre  comment  notre  auteur  n'a,  de 
1852  à  1856,  publié  que  treize  livraisons.  Voyons  maintenant  ce  qu'elles 
contiennent. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  (rois  premières  livraisons  de  ce 
livre,  qui  sont  consacrées  aux  ophthalmies  simples  et  en  patlie  aux 
ophfhalmies  spécifiques  ;  nous  n'y  reviendrons  pas.  La  quatrième  livrai- 
son renferme,  outre  quelques  détails  symptomalologlques  sur  les  oph- 
thalmies scrofuleuses ,  un  exposé  complet  de  leur  traitement. 

Le  traitement  de  l'ophthalmie  scrofuleuse  comprend,  selon  M.  Sichel, 
trois  indications  distinctes  :  l^Ie  traitement  de  l'élément  inflammatoire; 
2"*  le  trailemenl  de  l'élément  lymphatique,  ou  indication  antiscrofu- 
leuse  ;  3<*  le  choix  des  moyens,  selon  la  partie  affectée  de  l'organe  visuel 
et  le  degré  d'intensité  de  la  phlegmasie.  Noire  auteur  insiste  d'abord 
sur  la  valeur  des  antiphlogisliques,  et  il  fait  remarquer  très-justement, 
selon  nous,  qu'une  constitution  lymphatique  ou  une  affection  scrofu* 
leuse  ne  sauraient  être  une  contre-indication  du  trailement  antiphlogis^ 
tique.  C'est  là  une  remarque  que  confirme  chaque  jour  l'expérience  des 
praticiens ,  car  on  sait  quels  heureux  résultats  on  obtient  des  émissions 
sanguines  locales  dans  les  ophthalmies  les  plus  graves  d'enfants  émi- 
nemment scrofuleux. 

M.  Sichel  accorde  aussi  une  grande  confiance  aux  aniiplastiques :  ieh 
sont  surtout  les  mercuriaux ,  l'éthiops  antimonial  et  même  le  barium , 
moyens,  dit-il,  que  nous  regardons  comme  les  pius  importants  dans  la 
première  période  de  toute  ophthalmle  scrofuleuse  un  peu  intense.  L'In- 
dication antipIHogisiique  remplie ,  c'est  à  l'indication  antiscrofiileuse 
qu'il  faut  satisfaire ,  et  là  nous  retrouvons  encore  les  antilymphatiqnes, 
les  antiscrofuieux  (iodés),  les  Ioniques  et  le?  ferrugineux.  II  est  facile 
de  voir,  en  parcourant  cette  thérapeutique  de  l'ophtltalmie  scrofuleuse, 
que  le  traitement  général  domine  le  traitement  local.  Notre  honorable 
conft*ère  s^élève  même  «contre  l'Illogique  et  triste  abus  qu'on  fait  jour- 
nellement des  exutoires  en  général ,  et  plus  parliculièrement  des  vési- 
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catmi'es  à  demeure,  posés  au  cou  ou  au  bras,  du  selon  élaUi  à  la  nuque 
oi  enlrelenu  pendant  longtemps.»  Nous  nous  associons  pleinemenl  à 
celte  doctrine  de  M.  Sichel  ;  car  nous  estimons  qu'il  y  a  un  abus  no- 
table dans  remploi  des  exuloires  à  demeure.  On  ne  nous  parait  point 
avoir  fait,  dans  cette  question  de  thérapeutique,  une  juste  part  à  fous 
]0S  caprices  des  ophtlialmieis  scrofuleuses ,  qui  s'effacent  et  reparaissent 
avec  une  égale  facilité  et  sans  cause  appréciable.  Pour  qu'on  puisse  re- 
connaître la  valeur  curative  d'un  de  ces  moyens  locaux,  il  faut  qu'il 
fuérlsse  vite;  c'est  lé  le  critérium  de  son  action  salutaire.  A  ce  titre, 
on  doit  reconnaître  aux  larges  vésicatoires  sur  Vml  une  remarquable 
puissance.  Nous  avons  souvent  vu  notre  savant  maître,  M.  Velpeau, 
retirer  de  ce  moyen  les  résultats  les  plus  satisfaisants;  il  en  esl  de 
même  de  quelques  collyres  liquides  ou  pulvérulents  et  de  quelques 
autres  topiques.  Pour  dire  ici  toute  notre  pensée ,  nous  croyons  que 
M.  Sichel  ne  fait  point  une  assez  large  part  au  traitement  local,  qui, 
même  sous  ses  formes  multiples,  associé  aux  antiphlogisliques,  nous  a 
si  souvent  donné  de  remarquables  succès.  Ce  que  nous  avons  pu  voir 
nous  conduirait  presque  à  une  conclusion  inverse  de  celle  de  notre 
auteur,  et  nous  porterait  à  déclarer  que  le  traitement  local  doit  do* 
miner  le  traitement  général. 

Dans  l'article  suivant,  M.  Sichel  traite  de  Vcphtitalmie  veineuse.  Nous 
ne  saurions  dissimuler  à  notre  honorable  confrère  que  nous  n'acceptons 
ni  le  mot  ni  la  chose.  Cette  localisation  inflammatoire  dans  les  veines 
choroldiennes  n'a  point  encore  reçu  de  démonstration ,  et  il  n'est  pas 
mieux  prouvé  que  cette  forme  d'ophthalmie  ne  se  produise  que  sous  la 
dépendance  expresse  d'irrégularités  dans  la  circulation  veineuse  en  gé- 
néral ,  et  surtout  dans  celle  des  viscères  abdominaux  et  de  la  veine 
porte  (pléthore  abdominale). 

Dans  notre  précédent  article  sur  le  livre  de  M.  Sichel,  nous  avons  com- 
battu ces  doctrines,  et  nous  ne  voulons  point  répéter  aujourd'hui  notre 
première  critique.  Une  seule  remarque  suffira  à  résumer  notre  pensée 
à  cet  égard. 

Notre  honorable  confrère  distingue  en  oplithalmie  deux  écoles  :  l'une 
«chirurgicale,  un  peu  empirique,»  qui  commence  à  Scarpa,  se  continue 
avec  Sanson,  et  qu'il  semble  faire  finir  là;  l'autre  a  médicale  et 
toute  rationnelle,»  instituée  par  Béer.  M.  Sichel  s'inscrit  dans  la  se- 
conde, qui  fait  rentrer  les  maladies  des  yeux  dans  le  cadre  de  la  patlio- 
lûgie  interne.  Cest  donc  au  nom  de  la  pathologie  interne  que  nous  lui 
demanderons  de  prouver  ces  lésions  de  la  veine  porte,  qui  s'expriment 
si  bien  par  l'ophthalmie  veineuse;  mais  c'est  là  que  les  preuves  font  dé- 
faut et  que  faiblit  la  doctrine.  Aussi ,  malgré  toute  notre  estime  pour  le 
vaste  savoir  de  M.  Sichel ,  sommes-nous  forcés  de  déclarer  que  nous 
avons  cherché  ses  preuves  sans  les  trouver,  et  que  nous  ne  sommes  point 
convaincus* 

Si  nous  venons  de  hasarder  quelques  critiques  sur  celte  partie  du  livre 
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del'émfhetit  ophtlialrtiof ôgiste ,  nous  ti^avorrs  pfiis  que  des  éloges  I  don* 
ner  aux  articles  qui  vûnt  suîvre. 

Notre  savant  confrère  vient  en  effet  d'écrire  là  une  tr'és-prédieuse 
monographie  sur  la  cataracte.  Rien  n*a  été  omis  de  ce  qui  pouvait  éclaî* 
rer  le  clinicien  et  satisfaire  le  savant  :  recherches  cliniques ,  dissec- 
tions, examens  microscopiques,  rien  ne  manque  à  cette  éludé  si  con- 
sciencieusement élaborée. 

Dans  les  pages  qui  précèdent  Thistoire  de  la  cataracte,  nous  avons 
encore  ^'signaler  un  chapitre  sur  Tanatomie  normale  de  l'œil  ;  mais  nous 
avouons  qu'un  semblable  travail  ne  nous  paraît  point  à  sa  place  au  mtlléti 
d'un  livre  sur  les  maladies  des  yeux.  A  la  vérité,  M.  Sichel  a  puisé  aux 
bonnes  sources  en  interrogeant  surtout  les  recherches  de  M.  Bruecke; 
maïs  ces  recherches  sont  loin  d^exprimev  aujourd'hui  la  véritable  struc* 
ture  des  membranes  de  Toeil.  Aussi  cette  anatomie  normale  de  l'organe 
visuel  est  loin  d'être  complète. 

M.  Sichel  distingue,  comme  la  plupart  des  auteurs,  trois  sortes  de  ca- 
taractes :  la  cataracte  lenticulaire ,  la  cataracte  capsulaire  et  la  cataracte 
niorgagnienne;  mafs  il  s'empresse  d'ajouter  que  cetle  dernière  ne  con- 
siste pas  rigoureusement  dans  l'opacité  de  l'humeur  de  Morgagni,  et 
n*est  qu'une  variété  de  la  cataracte  lenticulaire  liquide. 

Tour  â  tour  l'auteur  passe  en  revue  les  caractères  des  cataractes  ien* 
ticulaires  dures ,  molles,  demi-dures  et  demi-molles.  Un  des  chapitres 
les  plus  curieux  de  ces  études  sur  la  cataracte,  c'est  celui  où  il  étudie  la 
cataracte  corticale  et  la  marche  de  la  cataracte  lenticulaire  en  général. 
Sous  le  nom  de  cataracte  corticale,  M.  Sichel  décrit  ces  cataractes  molles, 
demi-molles  ou  demi-dures,  qui  débutent  dans  la  substance  corticale  du 
cristallin,  et  il  les  oppose  aux  cataractes  lenticulaires  dures,  qui  com* 
mencent  par  le  centre.  Ainsi  s'expliquent  quelques  opinions  exclusives: 
si  M.  Nalgaigne,  dans  ses  dissections,  n'a  jamais  vu  d'opacité  lenticu-*^ 
laire  débutant  au  centre,  c'est  que,  par  un  simple  hasard,  il  n'a  pas 
rencontré  de  cataracte  dure  commençante. 

Cette  distinction  est  des  plus  importantes,  car  elle  permet  de  pr^ager 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  ces  cataractes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'affirmer  ces  variétés  d'opacité  cristalline,  II  faut 
en  donner  les  signes;  c'est  ce  que  fait  M.  Sichel  dans  une  suite  de  eha* 
pitrès  où  II  examine  tour  à  tour  les  cataractes  lenticulaires  corticales 
antérieures  et  postérieures.  L'auteur  étudie  ensuite  la  cataracte  déhis- 
cente, la  cataracte  noire,  les  cataractes  liquides  et  morgagniennes.  Cette 
dernière  variété  est  encore  assez  mal  connue,  et  l'on  doit  estimer  les  ef* 
forts  que  vient  de  faire  M.  Sichel  pour  en  éclairer  l'histoire.  Il  démontre 
qu'il  n'y  a  point  d'opacité  de  l'humeur  de  Morgagni  coexistant  avec 
une  transparence  parfoile  dn  cristallin.  Dans  toute  cataracte  morga* 
gnienne,  le  cristallin  devient  opaque  d'abord,  puis  se  liquéfie  eompWte-  - 
ment  ou  incomplètement;  de  là  vient  cette  matière  floconneuse  qttt  ca* 
ractérise  cette  espèce  de  cataracte. 
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D«Q8  le»  chapUrfBg  qui  suivent,  M.  Siebel  expoie  «e  qui  a  trait  an 
cataractes  congénitales,  luxées,  et  à  la  luxation  sous-conjonctivaleducris- 
taUin;  il  apporte  deux  faits  relatifs  à  cette  dernière  lésion,  dont  il  nous 
promet  de  compléter  l'histoire. 

La  question  des  cataractes  capsulaires  est  traitée,  dans  l'Iconographie 
de  H.  Sichel ,  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte.  C*est  U, 
en  effet,  une  partie  de  Toculistique  sur  laquelle  les  recherches  anato- 
miques  modernes  ont  jeté  une  vive  lumière.  Ces  travaux  ont  établi 
la  raretédelacataraclecapsulairceten  ont  nettement  fixé  les  condition^ 
anatomiques.  On  sait  que  DI.Malgaigne  avait  même  été  jusqu'à  nier  Texis^ 
tence  de  la  cataracte  capAulaîre;  M.  Sichel  n'a  pas  peu  contribué  â  mon- 
trer ce  que  cette  opinion  avait  d'exagéré,  et  il  nous  apporte  aujourd'hui 
le»  plus  minutieuses  observations  à  l'appui  de  l'existence  des  cataractes 
capsulaires  ;  un  certain  nombre  de  ses  dissections  ont  même  eu  M.  Mal- 
gaigne  pour  témoin. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  variétés  de  la  cataracte,  H.  Sichel  en 
aborde  le  traitement,  et  discute  tour  à  tour  les  trois  méthodes  qui  se 
partagent  les  préférences  des  chirurgiens.  Quoique  l'auteur  n'exclue 
aucune  de  ces  méthodes ,  il  est  facile  de  voir  qu'il  donne  une  grande 
préférence  à  l'extraction  et  au  broiement.  L'extraction  est  applicable 
aux  cataractes  dures  •,  le  broiement ,  aux  cataractes  molles  o.u  demi- 
molles  des  jeunes  gens.  L'autorité  de  AL  Sichel  n'a  pas  peu  contribué 
sans  doute  à  propager,  parmi  nous,  l'extraction  par  kératotomie  supé- 
riem*e,  et  nous  serions  heureux  de  voir  accueillir  avec  Ij^  mâme  faveur  le 
broiement  par  la  cornée,  qui  donne  souvent  de  si  remarquables  succès. 

La  dernière  des  livraisons  que  vient  de  publier  M.  Sichel  con^ 
tient,  outre  un  chapitre  sur  les  complications  curables  qui  ne  contre^ 
indiquent  pas  l'opération ,  tout  ce  qui  est  relatif  â  l'anatomie  normale 
etè  l'anatomie  pathologique  de  l'appareil  cristaUlnien. 

M» Sichel  amis  i  profit  les  recherches  de  Bruecke,  de  KoUiker,  de 
Bowman ,  de  Robin,  de  Gros,  sur  la  structure  du  cristallin,  qui  se  com- 
pose de  deux  sortes  de  fibres  :  les  unes,  dentelées  et  sans  noyaux  ;  le&au très , 
nucléées  et  sans  dentelures.  11  est  seulement  â  regretter  que  notre  auteur 
se  loit  borné  à  reproduire  successivement  les  vues  souvent  différentes  de 
oea  micrographes;  il  résullede  ce  mode  d'exposition  une  réelle  obscurité* 

Dans  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'anatomie  pathologique  de  l'appareil 
criatalUDleo,  le  livre  de  M.  Sichel  est  de  beaucoup  supérieur  aux  travauj^ 
les  plus  modernes,  et  il  faut  y  renvoyer  le  lecteur  qui  voudra  pénétrer 
dansées  menus  détails  d'histologift  pathologique.  C'est  aussi  par  lemicros»- 
eope  que  notre  auteur  complète  sa  doctrine  sur  les  cataractes  capsulairea. 

IL  Sichel  a  toujours  soutenu  rexiatence  de  cette  variété  de  la  eata- 
rade,  alora  même  que  M.  Malgaigoe  en  rejetait  formellement  l'existeDca. 
Iteputs  lors  te  vérité  s'est  flsile  sar  dette  question,  et  aqjourd'hui  la  mi- 
crogrspbie  a  confirmé  ce  que  l'observation  clinique  et  les  rechercbe&  i 
l'œil  nu  avaient  déjà  établi.  On  ne  peut  pas  nier  maintenant  l'existence 


d^  cataractes  capsuUires»  et  il  est  même  permis  d*en  distioguer  deux 
variétés  :  l*une,  de  nature  inflammatoire  et  pseudo-membraueuse  ;  Taii- 
tre,  due  à  une  altération  dans  la  nutrition  de  la  capsule.  H.  Sichel  accu* 
roule  les  preuves  à  l'appui  de  ses  idées»  qui  ont  reçu  une  éoUtanle 
confirmation  dans  les  recherches  des  micrographes  modernes;  et  for-> 
tifié  par  des  faits  nombreux  »  il  critique  les  derniers  travaux  de  M*  Mal- 
gaîgne  sur  le  siège  et  les  principales  variétés  de  la  cataracte. 

Des  planches  faites  avec  soin,  sous  la  direction  de  M*  Ch.  Robin^  moo- 
(rent  ces  curieuses  altérations  dans  la  nutrition  du  cristaltiM  et  de  sa 
capsule. 

Deux  courts  articles  sur  le  glaucome,  sur  le  ptérygion  et  le  piugueculA^ 
terminent  cette  13®  livraison. 

Après  avoir  rapidement  exposé  les  principales  idées  ooatenues  daoi 
ce  livre,  il  nous  est  impossible  de  suivre  Tauteur  dans  les  planches  nom- 
breuses qui  accompagnent  son  texte.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  ces 
remarquables  dessins  font  de  ce  livre  la  plus  précieuse  des  iconogra- 
phies sur  la  matière.  fi.  F. 


Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine^  de  chirurgie  et  d'hjrgiétiê  véti» 
rinaiitfp  publié  avec  la  collaboration  d'une  société  de  professeurs 
vétériDaires  et  de  vétérinaires  praticiens ,  par  MM.  Henri  Bouut  4 
professeur  de  clinique  é  TEcole  d'Alfort,  et  RBrnuL,  chef  de  service 
de  clinique  é  la  mène  école.  T.  T' ,  A^AP  ;  in-8''  de  704  p.  Ohea 
La bé;  Paris,  1866. 

La  médecine  vétérinaire  compte  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre 
d'importantes  monographies,  dues  la  plupart  au  pei*sonnel  enseignaoide 
rficole  d'Alfort  ;  mais ,  en  dehors  de  ces  remarquables  travaux ,  Ton  m 
trouve  point  de  livre  qui  résume  sous  une  forme  concise  les  recherches, 
entreprises  depuis  une  trentaine  d'années  dans  les  diverses  branchas  de 
Thippiatrique.  Le  dictionnaire  d'flurlrel  d'Arboval,  même  A  Tépo^ue 
où  il  a  paru,  était  loin  de  représenter  Tétat  de  la  science,  et  par  cela 
Ten  peut  ju([er  qu'il  ne  peut  plus  aujourd'hui  satisfaire  î  renseigne* 
ment  des  élèves  et  A  la  curiosité  des  médecins. 

Le  temps  était  venu  de  lui  donner  un  successeur  :  c'est  ce  que  vien- 
nent de  faire  deux  honorables  vétérinaires ,  connus  déjà  par  d'impor- 
tants ti*avaux.  MM.  A.  Bouley  et  Reynal ,  en  commençant  la  publication 
de  leur  diotionnaire,  ne  se  sont  dissimulé  aucune  des  difficultés  qu'ils 
auront  à  vaincre;  mais,  confiants  dans  leur  activité ,  ils  se  sont  mis  à 
l'œuvre ,  et  nous  avons  aujourd'hui  sous  les  yeux  le  premier  volume  de 
cette  publication. 

On  ne  peut  que  signaler  les  principaux  articles  de  ce  dictionnaire, 
dont  la  légitime  prétention  est  de  représenter  d'une  façon  sommaire 
Tétat  de  la  science. 
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'  On  y  Hra  avec  profit  les  articles  suivants:  Jbeês,  JccHmatemenl ^ 
Jges,  Jtlures,  /fmamoses,  amputations,  JnasarquCy  anémie,  Jnesthésie» 
Jnéir/sme ,  Jn^ne ,  Aphthes,  Ces  articles  touchent  le  plus  souvent  â  la 
médecine  humafine,  et  à  ce  titre,  on  ne  saurait  trop  en  recommander  la 
îeclure  aux  médecins.  Ainsi,  dans  l'article  Jmaurose,  M.  Bouley  a  con- 
signé de  très-intéressantes  remarques  sur  quelques  causes  de  cette  affec- 
tion fort  controversées  dans  la  médecine  humaine  ;  il  est  à  regretter 
que  la  thérapeutique  ne  paraisse  pas  plus  avancée  dans  une  médecine 
(jue  dans  Tautre. 

L'article  jémputafion  est  plein  de  détails  curieux  pour  le  chirurgien  ; 
H.  Bouley  y  rapporte  d'utiles  observations,  et  rhistoire  plaisante  d'un 
chien  naturellement  féroce,  mais  plein  de  reconnaissance  pour  le  vé- 
férlnaire  qui  famputa. 

L^article  Jnesthésie  renferme  lout  ce  que  les  vélérinaires  ont  pratiqué 
dans  celle  direction.  Dans  leurs  nombreuses  éthérîsations ,  aucun  acci- 
dent n*a  été  observé,  quoiqu'ils  aient  eu  à  compter  avec  les  circonstances 
les  plus  variées.  En  effet,  quelques  animaux  s'éthérîsent  vite  et  d'autres 
avec  une  lenteur  marquée  :  le  hwaî  est  éihérisé  le  plus  rapidement;  après 
lui ,  viennent  les  chevaux  et  les  chiens;  le  plus  réfraclaire  de  tous  les 
anfoiaux  serait  le  boue. 

L'article  consacré  aux  aphUies  résume  Thistoire  des  maladies  aph- 
theuses  connues  des  hippiatres  grecs,  et  qui  ont  exercé  la  scieRce  des 
vélérinaires  et  de  quelques  médecins  modernes.  Depuis  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  les  maladies  aphtheuses  ont  régné  épizootiquement 
sur  un  grand  nombre  d'animaux  et  dans  diverses  parties  de  l'Europe  ; 
aujourd'hui  encore ,  elles  sévissent  sur  le  gros  et  le  petit  bétail  de  plu- 
sieurs contrées  de  la  France  et  dans  le  département  de  la  Seine. 

Par  leur  grande  extension,  par  leur  spécificité,  par  les  grandes  ques- 
tions d'hygiène  publique  qui  s'y  rattachent,  les  maladies  aphtheuses 
intéressent  vivement  les  médecins,  et  l'article  de  M.  Reynal  saura  les 
mettre  au  courant  de  ce  qu'ils  doivent  connaître  à  cet  égard.    - 

Vous  devons  borner  là  cette  analyse ,  en  rappelant  à  tous  les  médeeliis 
qui  croiront  devoir  éclairer  par  la  pathologie  comparée  leurs  études  de 
pathologie  humaine,  qu'ils  trouveront  dans  le  dictionnaire  de  MM.  H. 
Bouley  et  Reynal  les  renseignements  les  plus  nouveaux. 


B.  FoLun,  G.  LAsftfiUB. 


féT\§^  —  RIGNOUX  ,  Impriiorir  Je  !■  Facaltc  de  Médcciiiei  rm  tfom i>ir-le-l*rl]ice,  3t. 
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RELATION  D*UNE  ÉPIDÉMIE  D* ANGINE  GOUENNEUSE  QUI  A 
RÉGNÉ  A  l'hôpital  SAINT-ANTOINE,  PENDANT*  LES  MOIS 
DE   FÉVRIER  ET  MARS  1855; 

Par  le  D'  •VLSIONT,  médeciti  à  l'iiôpilal  Saint-Anldîne. 
(  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dé  Paris.) 

Il  a  régné  dans  le  courant  de  Thiver  dernier,  à  Paris  et  dans  la 
banlieue,  une  épidémie  dangine,  qui  s'est. nuinifestée  dans  divers 
quartiers  sous  la  forme  d'angine  couennense ,  et  qui  a  fait  de  nom- 
breuses victimes.  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  été  généralement  cpar* 
gnés,  ou  du  moins  le  nombre  des  malades  atteints  de  diphthéritc 
n'a  pas  été  très-considérable;  Tbôpital  des  Enfants  lui-même,  si  sou- 
vent visité  par  des  épidémies  de  croup,  n'a  pas  payé  à  la  maladie 
régnante  un  plus  large  tribut  qu'à  Tordinaire.  L'hôpital  Saint- An- 
toine parait  être  le  seul  qui  n'ait  pas  joui  d'une  semblable  immunité, 
et  pendant  que,  dans  les  rues  avoisinantes,  les  médecins  du  quar- 
tier voyaiefQt  de  uombreux  cas  d'angine  couenneuse,,  une. sorte  de 
bouffée  épidémique.est  venue  s'abattre  sur  lliôpital,  f^ire  huit  vic- 
times  en  peu  dç  jours,  puis  disparaître  pour  ne  plus  revenir.  Cette 
étrange  invasion ,  qui  a  enlevé  six  malades  sur  huit,  a:été  marqate 
VII.  25 
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par  des"  cdr^tèf  e$  particalîers  qni  donnent  à  cette  petite  épidémie 
une  physionomie  à  part ,  et  qa*il  m'a  semblé  utile  de  foire  con- 
naitre. 

Parmi  ces  caraetères,  Ytnû  dts  plus  singuliers,  assurément,  a  été 
Texacte  circonscription  de  Tépidémie  dans  une  seule  de  nos  salles 
d*horomes.  On  sait  qu'à  l'hôpital  Saint- Antoine,  la  salie  d'hommes 
des  services  de  médecine  est  située  au  second  étage  du  bâtiment 
principal,  dont  elle  occupe  toute  la  longueur.  Elle  est  divisée  dans  le 
sens  de  celte  longueur,  en  deux  parties  inégales,  par  un  mur  percé 
de  larges  ouvertures  et  d'une  porte  médiane  toujours  béante.  Il  en 
résulte  deux  salles,  ou  plutôt  deux  espèces  de  corridors,  longs  et 
étroits ,  communiquant  ensemble ,  et  ne  pouvant  recevoir  chacun 
qu'une  seule  rangée  de  lits.  L^uu  de  ces  corridors  regarde  au  nord, 
et  l'autre  au  midi.  Celui-ci ,  outre  qu'il  est  parfaitement  exposé,  est 
chaufFé  par  des  poêles  et  bien  parqueté  en  chêne,  tandis  que  celui 
du  nord  est  dallé  en  pierres,  et  ne  reçoit  de  chaleur  que  par  les 
poêles  de  la  salle  voisine.  La  moitié  de  la  salle  est  confiée  à  mon 
collègue  et  ami  M.  Aran ,  et  porte  le  nom  de  salle  Saint-Antoine  ; 
l'autre,  sous  le  nom  de  salle  Saint-Louis,  constitue  mon  service. 

L'épidémie  d'angine  couenneuse  a  pris  naissance  dans  la  partie 
méridionale  des  salles  Saint-Antoine  et  Saint-Louis,  c'est-à-dire 
dans  la  partie  la  mieux  chauffée ,  la  mieux  aérée  de  nos  salles,  et  y 
est  restée  coucentrée  sans  en  sortir.  Dans  une  seule  rangée  de  dix- 
sept  lits,  six  malades  ont  été  atteints  en  deux  jours  et  quatre  ont 
très-rapidement  succombé.  Il  ne  s'en  est  pas  déclaré  un  seul  cas 
dans  la  salle  contiguë ,  quoiqu'elle  fût  exposée  an  nord  et  plus 
froide,  et  bien  qu'il  existât  entre  les  deux  salles  des  communica- 
tions faciles  et  habituelles.  Il  en  a  été  de  même  dans  le  reste  de 
riiôpitdl  :  la  maladie  n'a  été  observée ,  pendant  tout  l'hiver,  ni 
chez  les  femmes  en  couches  ni  che2  les  enfants.  Par  quelle  bi-^ 
zarrerie  oette  épidémie  s'est-^elle  ainsi  abattue  sur  Tune  des  salies 
les  plus  salubres,  les  mieux  chauffées,  les  mieux  aérées  de  l'hô- 
pital? Et  pourquoi  a-t-elle  respecté  celles  qui  se  trouvaient  dans 
des  conditions  toutes  difHrentes,  ou  qui,  comme  les  salles  d'en- 
fants, lui  présentaient  une  proie  facile?  C'est  là  une  de  ces  sin- 
gularités comme  on  en  rencontre  dans  la  marche  d'an  assez 
grand  nombre  d^épidémies,  et  qui  jusqu'à  présent  échappent  à 
tonte  explication. 
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Contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  la  ville,  je  n'ai  ja- 
mais vu  à  rhôpîtal  Tang^ine  couenneuse  survenir  chez  des  indi- 
vidus en  bonne  santé  ou  en  convalescence  ;  dans  tous  les  cas , 
elle  est  venue  compliquer  une  affection  grave  à  laquelle  elle  sô 
surajoutait  pour  en  précipiter  habituellement  la  terminaison.  C'est 
particulièrement  pour  les  fièvres  typhoïdes  qu'elle  a  affecté  une 
sorte  de  prédilection.  Sur  8  cas  d'angine  couenneuse ,  $\t 
sont  survenus  chez  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde; 
un  chez  un  homme  qui  avait  une  double  pneumonie,  et  uù 
dans  le  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse.  Ce  n'est  pas  la  pre- 
mière  fois  qu'on  a  noté  Texistence  de  l'angine  couenneuse  comme 
une  complication  possible  dans  les  fièvres  graves;  mais  il  est  cer- 
tain qu'on  l'a  rarement  observée  dans  la  fièvre  typhoïde  pro* 
prement  dite.  J'en  ai  cherché  en  vain  des  exemples  dans  les  au- 
teurs; M.  Bretonneau  n'en  fait  aucune  mention  dans  son  Traité 
de  la  dipMhérite,  et  M.  Trousseau,  qui  depuis  longtemps  étu- 
die avec  un  soin  particulier  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  maladie , 
m'a  dît  ne  l'avoir  jamais  vue.  M.  Louis  est  le  seul  qui ,  dans  son  . 
livre  sur  la  fièvre  typhoïde,  en  rapporte  trois  observations,  re- 
cueillies à  des  intervalles  de  plusieurs  années,  et  dont  Tune  of- 
frit tous  les  symptômes  et  la  marche  du  croup  chez  l'adulte.  Le 
silence^  des  auteurs  à  cet  égard  donne  donc  un  grand  intérêt  à 
mes  observations  (1). 

La  diphthérite  est  survenue,  chez  mes  malades,  à  des  époques 
variables  :  généralement  ça  été ,  dans  le  conrs  de  la  maladie,  entre 
le  deuxième  et  le  quatrième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde ,  très- 
rarement  yers  le  déclin  de  celle-ci.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  a  eu 
pour  effet  d'accélérer  la  terminaison  fatale  qui  est  survenue ,  cheï 
les  uns ,  par  une  véritable  asphyxie  croupale ,  chez  les  autres ,  par 
une  sorte  d'intoxication ,  puisqu'à  Tautopsie  on  n'a  trouvé  que 
quelques  lambeaux  de  fausse  membrane  dans  le  larynx.  Chez  le  pins 
petit  nombre  (deux  cas)  elle  s'est  terminée  par  la  guérison;  l'un 
était  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  de  forme  grave ,  et  l'autre  de 
pneumonie  double. 

Le  premier  cas  d'angine  couenneuse  s^est  déclaré  dans  les  salles 

■■  .  .      .  ...  ^  ■  ^     ■  ^       -      ~->w 

(1)  M.  le  professeur  Forget  a  également  publié  deux  obtefratkmBdledfpbtbérltè 
«arTeonedantleoonrsde  la  tëyre  tjphùlàÈ{Tï*Mé  de  i*ëtaéHi$  flBiikiêimÊtf% 
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de  M*  Araa  (salle  Saint- Antoine} ,  le  23  février;  c'était  chez  un  in- 
divida  âgé  de  19  ans,  qui  avait  conservé,  à  la  fin  d'une  fièvre  ty- 
idioïde ,  on  assez  grand  abattement.  La  maladie  débuta  par  de  la 
douleur  à  la  gorge,  de  la  difficulté  d'avaler,  et  un  engorgement 
assez  considérable  des  ganglions  cervicaux  supérieurs.  A  l'inspec- 
tion de  la  gorge ,  on  trouva  des  plaques  diphthéritiques  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales  des  deux  côtés.  Le  ma- 
lade s'est  affaissé  rapidement ,  n'a  pas  eu  de  suffocation ,  et  a  suc- 
combé au  bout  de  deux  jours.  A  l'autopsie ,  on  trouva  des  dusses 
membranes  sur  le  pharynx,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales ,  mais  le  larynx  était  tout  à  fait  sain. 

Du  26  février  au  i  mars ,  il  n'y  eut  pas  de  nouveau  cas  d'angine 
couenneuse  ;  mais  ce  jour-là,  un  de  mes  malades,  couché  salle  Saint- 
Louis,  n^  16,  fut  atteint.  C'était  un  jeune  homme  de  20  ans.  Au 
quatorzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  grave ,  il  fut  pris  soudai- 
nement de  difficulté  dans  la  déglutition ,  d'aphonie,  de  dyspnée  et 
d'anxiété  considérable.  L'arrière-gorge  était  tapissée  par  une  fausse 
membrane  grisâtre,  sale,  qui  s'étendait  sur  les  amygdales  énormé- 
ment tuméfiées.  Malgré  un  traitement  énergique,  il  survint  des 
accès  de  suffocation,  la  voix  devint  croupale.  Pendant  un  des  accès 
d'étouffements ,  l'interne  de  garde  se  disposa  à  pratiquer  l'opéra- 
tion de  la  trachéotomie;  mais  le  malade  mourut  pendant  les  prépa- 
ratifs ,  et  l'opération  fut  faite  sur  un  cadavre.  A  l'autopsie ,  on 
trouva  une  fausse  membrane  assez  épaisse  qui  tapissait  l'épiglotte, 
les  replis  aryténo-épiglottiques ,  tout  le  larynx,  et  qui  envoyait 
un  prolongement  jusqu'au  cinquième  anneau  de  la  trachée. 

Du  4  au  12  mars ,  il  y  eut  un  nouvel  arrêt  dans  la  marche  de  l'é- 
pidémie, mais,  le  12  mars,  trois  nouveaux  malades  furent  atteints, 
dans  la  salle  Saint-Louis,  l'un  (n^  1 1),  au  seizième  jour  d'une  fièvre 
typhoïde  très-grave;  l'autre  (nM),  au  vingt-septième  jour  de  la 
même  maladie ,  mais  qui  jusque-là  avait  affecté  une  apparence  de 
bénignité  ;  le  troisième  (  n^  16)  était  un  homme  de  53  ans ,  arrivé 
au  cinquième  jour  d'une  pneumonie  double,  qui  avait  été  énergî- 
quement  combattue  par  six  saignées ,  l'émétique  à  haute  dose ,  etc. 
Des  cautérisations  réitérées  avec  l'acide  hydrochlorique ,  l'azotate 
d'ai^ent  solide  et  en  solution ,  ont  réussi  à  arrêter  la  marche  de  la 
diphthérite  dans  ce  dernier  cas ,  et  le  malade  est  aujourd'hui  par- 
ftitemeat  guéri.  Les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  suc- 
coodié  Unu  deux  an  bout  de  deux  jours;  l'un  (n""  11)  dans  un  état 


AltOIltE  G01JÈ1I1IEII8E.  889 

de  délire  et  d'affaissement  progressif,  sans  suffiocatkm,  et  à  Tau- 
topsîe  le  larynx  offrait  à  peiné  quelques  débris  de  fausse  mem- 
brane; l'autre  {n^  4)  a  péri  asphyxié ,  à  la  suite  d'aecès  de  suffoca- 
tion réitérés.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée  de  bonne  heure,  mate 
n'a  pu  arrêter  la  marche  de  Fasphyxie.  Le  pharynx ,  le  larynx ,  la 
trachée ,  jusqu'aux  bronches,  étaient  tapissés  par  une  fiiusse  mem- 
brane grisâtre ,  un  peu  molle  et  un  peu  adhérente. 

Le  13  mars,  il  y  eut  un  nouveau  cas  (n^  6  de  la  salle  Saint-Louis). 
Cette  fois ,  le  malade  était  au  dix-neuvième  jour  d'une  fièvre  ty- 
phoïde grave,  avec  abattement,  délire,  etc.  L'aogine a  débuté  par 
un  accès  de  suffocation  avec  menace  d'asphyxie  ;  il  y  avait  des 
fausses  membranes  assez  abondantes  dans  le  pharynx.  Des  cautéri- 
sations  répétées  avec  Tazotate  d'argent  réussirent  à  les  faiire  dispa- 
raître ;  mais  le  malade  s'affaissa  rapidement  et  succomba  au  bout 
de  deux  jours.  A  l'autopsie ,  on  ne  trouva  que  des  débris  de  fausse 
membrane  dans  le  larynx. 

Enfin  l'épidémie  se  termina  dans  la  salle  Saint-Louis  le  14  mars , 
après  avoir  atteint  un  jeune  homme  de  21  ans  (n^  6),  arrivé  au 
vingt-sixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  assez  grave.  Celui-ci  gué- 
rit. Dans  la  salle  Saint- Antoine ,  il  y  eut  encore  un  cas  le  16  mars  : 
un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  péritonite  tuberculeuse,  fut 
pris  d'angine  couenneuse.  Chez  lui ,  à  la  diphthérite  pharyngienne 
se  joignit  de  la  diphthérite  cutanée  ;  un  vésicatoire  se  recouvrit 
d'une  épaisse  couche  pseudo-membraneuse.  Le  malade  succomba  au 
bout  de  deux  jours,  et  offrit  un  larynx  très-sain. 

,  Depuis  le  15  mars,  la  maladie  ne  s'est  plus  représentée  à  l'hApi- 
tal.  Je  ne  puis ,  en  effet ,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  deux  cas 
de  croup  développés  plus  tard  chez  des  femmes  adultes,  parce  que 
cette  maladie  avait  débuté  hors  de  l'hôpital ,  et  qu'elle  était  déjà  à 
une  période  avancée  lorsque  les  malades  ont  été  transportées  dans 
nos  salles. 

J'aborde  maintenant  l'histoire  générale  de  cette  petite  épidémie 
dont  je  viens  de  tracer  rapidement  la  marche  ;  mais  mon  intention 
n'est  pas  de  la  décrire  minutieusement  dans  ses  symptômes  et  ses 
lésions,  ma  description  ressemblerait,  à  certains  égards,  à  la  plu- 
part de  celles  qui  ont  été  publiées  sur  la  même  maladie.  Je  me  bor- 
nerai à  indiquer  succinctement  ses  caractères  spéciaux,  en  insistant 
particulièrement  sur  l'influence  que  la  maladie  primitive  et  la  ma- 
ladie accidentelle  ont  para  exercer  l'une  sur  l'autre. 
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:^/tHP0mé^,  «T' L'angine  couenneuse  paraiit  $\ètre  4^V£l(q[q)ée 
cb^zjB[ie$  malades  sans  présenter  aucun  de  ces  ^yoïptômes  de  début 
insidieux  sur  lesquels  les  auteurs  ont  appelé  Tattentioii.  Il  est  pro- 
bable q^e  cbçz  la  plupaçt  d'entre  eux ,  ces  sympttoies  ont  été  mas- 
qués par  le  délire  et  Tassoupissement  produits  par  la  fièvre  ty- 
pboïde.  KéanuioinSi  dans  5  cas,  les  malades  se  sont  plaints  d'un  peu 
de  mal  de  gorge ,  ayec  gène  de  la  déglutition,  et  tuméfaction  des 
ganglions  sous^maxillaires.  Chez  les  3  autres,  saps  vouloir  affirmer 
qu'il  n'existait  pas  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans  la  déglutition, 
il  est  certain  qu'ils  ne  s'en  sont  pas  plaints ,  et  qull  n'y  a  eu  d'en- 
gorgc;ment  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  ni  au  dé- 
but^  ni  dans  le  cours  de  la  maladie. 

.  C'est  là  un  fait  intéressant  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  car 
MM*  Bretonneau ,  Trousseau ,  Guersant ,  etc. ,  ont  décrit  cet  en- 
gorgement des  ganglions  comme  l'un  des  signes  les  plus  habituels 
et  les  plus  constants  de  Tangine  couenneuse.  Une  fois,  Tangine  a 
débuté  brusquement  par  un  accès  de  suffocation  ;  mais  le  plus  or- 
dinairement je  n'ai  découvert  la  maladie  que  par  Texamen  direct. 
Depuis  les  premiers  jours  du  mois  de  mars ,  j'avais  pris  l'habitude 
d'examiner  la  gorge  de  tous  mes  malades  et  particulièrement  de 
ceux  qui  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Il  est  résulté  de  cette 
inanière  de  faire,  que  je  n'ai  pu  laisser  échapper  aucun  cas  d'an-* 
gine,  et  que  j'ai  pu  quelquefois  la  découvrir  dès  son  ap[^ritioa 
chez  des  malades  dont  Tétat  de  délire  ou  de  somnolence  ne  leur 
eût  pas  permis  d'attirer  mon  attention  de  ce  c6té. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  à  l'examen  de  la  gorge,  j'ai  trouvé  sur  la  luette, 
le  voile  du  palais  et  la  face  postérieure  du  pharynx,  des  plaques 
irrégulièrement  circonscrites,  d'une  teinte  grisâtre,  paraissaat 
assez  molles  quoique  adhérentes,  mais  n'offrant  aucunement  cet 
aspect  lisse,  luisant,  lardacé,  qu'on  a  décrit  dans  la  pliqiartdes 
épidémies  de  diphthérite.  Les  parties  de  l'arrière-gorge  qui  n'é- 
jtaieat  pas  tapissées  de  fausses  membranes  offraient  une  rougeur 
;irès-vive,  et  étaient  tuméfiées ,  comme  s'il  y  avait  eu  un  peu  d'oe- 
dème, sous-muqueux  ;  cet  aspect  était  marqué  surtout  à  la  luette, 
gui  offrait  généralement  un  volume  considérable,  et  sur  laquelle 
.les  plaques  semblaient  quelquefois  présenter  une  sorte  d'enfonce- 
ment. Les  amygdales  ne  sont  devenues  volumineuses  que  dans  on 
peu, plus  de  la  moitié  des  cas;  ô  fois. elles  ont  présenté  un  déve- 
loppement assez  considérable ,  et  se  sont  recouvertes  de  fausses 


membranes.  Dans  la  autres  eas ,  elles  ont  semblé  rester  à  Vétat 
normal  ;  H  n*existait  à  leur  surface  que  quelques  dâ>pt8  de  pla-* 
ques  eouenneuses ,  et  c'est  précisément  dans  ces  circcmstances  que 
les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  n^ont  présenté  aucun 
engorgement 

Les  plaques  diphtbéritiques ,  une  fois  développées  j  ne  sont  pas 
restées  stationnaires ,  mais  elles  ont  envabi  rapidement  toute  Far- 
rière*gorg^,  et  dans  Tespace  de  quelques  beures  toutes  les  fosses 
gutturales  étaient  tapissées  par  cette  exsudation  gris&tre  dont  J*a{ 
parlé  ;  elle  n'a  pas  paru  s'étendre  du  côté  des  fosses  nasales,  car  je 
ne  l'y  ait  jamais  observée ,  et  à  aucune  époque  de  la  maladie  j< 
n'ai  vu  cet  écoulement,  par  les  narines,  d'un  liquide  jaunâtre  on 
sanguinolent,  sorte  de  jetage  qui  est  le  signe  de  la  diphthérite 
nasale.  Quelquefois,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  fausse 
membrane  s'est  étendue  jusque  dans  le  larynx  ;  alors  sont  sur^ 
venus  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  réitérés ,  une  toni 
croupale  généralement  assez  mal  caractérisée  ;  et  dans  deux  cas , 
des  symptômes  d*a$phyxie  foudroyante;  une  fois  elle  fut  tellement 
rapide,  que  le  malade  succomba  pendant  que  l'interne  de  garde 
fiiisait  les  préparatifs  de  la  tracbéotomie. 

Dans  quelques  cas  (3  fois) ,  les  fausses  membranes  ont  semUé 
disparaître  sur  la  luette ,  le  j^rynx  et  les  amygdales;  il  n'est  sur^ 
venu  ai^cun  accès  de  suffocation ,  rien  en  un  mot  qui  Indiquât  lé 
propagation  de  la  maladie  du  côté  du  larynx  et  des  voies  respira^ 
toires,  et  néanmoins ,  malgré  cette  apparente  diminution  des  sym* 
ptômes  locaux ,  il  survenait  un  affaissement  rapide ,  de  Tassoupis- 
sement,  le  Mire  augmentait,  et  les  malades  ne  tardaient  pas  à 
succomber. 

Chez  les  2  malades  qui  ont  guéri ,  les  feusses  membranes  se 
sont  successivement  détachées  et  ont  été  entraînées  par  une  ex- 
puition  visqueuse,  épaisse  et  sanguinolente.  Leur  chute  laissait 
sur  la  muqueuse  une  sorte  d'enfoncement  ou  creux  qui  eût  pu 
foire  croire  à  une  ulcération ,  et  qui  tenait  à  l'œdème  des  parties 
80us«jacentes.  Tonte  la  membrane  muqueuse  était  vivement  in-' 
jectée ,  pénétrée  et  striée  de  sang.  Ces  plaques  et  rongeurs  tt*ont 
disparu  qu'avec  une  très-grande  lenteur,  et  au  bout  de  plusieurs 
semaines  on  en  voyait  encore  des  traces  dans  Tafrière-gorge. 

11  m'a  été  très-difficile  d'étudier  les  symptômes  généraux  de 


Pangidie  eottenncuse.  Surrenant  Gomme  complieatioii  dans  le  îtinrs 
d*une  maladie  trëft-grave,  ils  ont  dû  perdre  ieup  physionomie  propre 
et  se  confondre  avec  ceox  de  la  maMie  (primitive.  CTest  en  effet 
ce  qui  est  arrivé  ^  et  je  n*en  ai  trouvé  qu'un  très-petit  nombre 
qu'on  pût  rattacher  directement  à  Tangine.  Ce  sont  la  bouf- 
fissure de  la  face  9  2  fois  l'œdème  des  partiels  latérales  du  cou ,  et 
dans  un  cas^  le  développement  à  la  surface  d'un  vésicatoire  d'une 
fausse  membrane  épaisse  et  dease.  La  langue  était  généralement 
gonflée ,  sèche ,  la  bouche  pâteuse ,  Thalelne  fétide.  La  diarrhée  a 
persisté  involontaire  chez  tous  les  malades,  même  chez  ceux  qui  ont 
guéri.  Enfin  la  fièvre  a  paru  augmenter,  et  chez  6  de  mes  malades 
le  pouls  n'est  plus  retombé  au-dessous  de  112  et  a  varié  de  120  à 
140 ,  faible ,  mou  et  dépres8S>ie.  Chez  les  individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde  >  les  accidents  cérébraux  ont  semblé  augmenter 
aussi  après  l'apparition  de  l'angine  ;  4  malades  ont  succombé  dans 
le  délire  et  l'assoupissement,  auxquels  s'étaient  joints,  dans  la  pé- 
riode ultime,  des  phénomènes  ataxo-adynamiqoes. 

Dans  tous  les  cas  où  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort ,  elle  a 
en  une  marche  très-rapide.  Cinq  fois  elle  a  duré  deux  jours  sente- 
ment,  et  s'est  terminée  deux  fois  par  une  suffbcation  mortelle.  Trois 
fois  la  mort  eut  lieu  par  affaissement  graduel  qui  avait  succédé  à 
nne  grande  agitation ,  l'angine  ne  paraissant ,  dans  ces  cas ,  avoir 
dit  autre  chose  que  précipiter  la  terminaison  fatale.  Un  sixième 
malade  est  mort  de  la  même  manière ,  mais  il  a  résisté  pendant 
quatre  jours. 

Lésions  analomiques.  —  Les  altérations  que  j'ai  trouvées  chez 
les  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  l'angine  couenneuse  ne 
diffèrent  que  très-peu  de  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les  di- 
verses épidémies  d'angine.  La  pseudo-membrane  seulement  a  offiert 
chez  tous  mes  malades  une  disposition  toute  particulière.  Elle  n'é* 
tait  pas,  comme  on  l'a  trouvée  dans  la  plupart  des  épidémies ,  for- 
mée de  plaques  blanches ,  lisses,  luisantes  et  d'un  aspect  lardaeé  ; 
elle  offrait  au  contraire  une  couleur  d'un  gris  sale ,  sa  consistauce 
était  assez  molle;  elle  se  laissait  facilement  enlever  par  le  grattage, 
et ,  au-dessous ,  le  tissu  muqueux  était  très-rouge  et  fortement  in- 
jecté. Je  n'en  ai  trouvé  que  quelques  lambeaux  dans  le  larynx  de 
/deux  de  mes  malades.  Chez  deux  autres ,  le  larynx  était  parfaite- 
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mnitsain,  et  la  fiiusse  membrane  était  bornée  i  la  luette,  aux 
amygdales  et  au  pharynx,  des  dernières  parties ,  du  reste ,  ont 
présenté ,  dans  presque  tous  les  cas ,  des  débris  de  fausses  mem<- 
branes  plus  ou  moins  étendues,  soit  que  la  maladie  se  prolon- 
geât dans  le  larynx ,  soit  qu'elle  restât  bornée  â  Tarrière-gorge. 
Deux  fois  seulement  la  fausse  membrane ,  commençant  k  Tarriëre-* 
gorge,  s'est  étendue  en  couche  continue  dans  le  pharynx,  le  la- 
rynx et  la  trachée.  De  la  luette  et  du  voile  du  palais ,  elle  des- 
cendait, sans  offrir  de  solution  de  continuité,  vers  le  pharynx 
et  le  larynx.  Dans  le  pharynx ,  elle  formait  des  lambeaux  assez 
étendus,  qui  s'arrêtaient  brusquement  à  Feutrée  de  Toesophage; 
dans  le  larynx,  au  contraire,  elle  gardait  sa  continuité,  tapis- 
sait Tépiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  auxquels  elle 
donnait  une  assez  grande  consistance  et  une  couleur  gris  noi- 
râtre; puis  elle  s'étendait  à  la  face  interne  du  larynx,  qu'elle 
revêtait  complètement  en  recouvrant  les  ventricules ,  et  descen- 
dait dans  la  trachée  jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches.  Dans  la 
trachée,  la  fausse  membrane  n'était  pas  continue;  je  l'ai  trouvée 
une  fois  sous  la  forme  d'un  lambeau  qui  s'étendait  jusqu'au  cin- 
quième anneau  de  la  trachée -artère.  Une  autre  fois,  die  était 
fragmentée  en  plaques  assez  étendues ,  communiquant  les  unes 
avec  les  autres,  et  peu  adhérentes  à  la  muqueuse  trachéale  dans  la- 
quelle elle  semblait  flotter.  Dans  le  larynx,  au  contraire,  la  fausse 
membrane  était  en  couche  exactement  continue ,  et  très-adhérente 
au  tissu  sons-jacent  ;  l'orifice  supérieur  du  larynx ,  les  cordes  vo- 
cales ,  les  ventricules  et  la  face  interne  du  cartilage  cricoïde ,  en 
étaient  uniformément  tapissés,  comme  si  l'on  avait  coulé  un  vernis 
grisâtre  sur  toutes  ces  parties.  Dans  deux  cas ,  j'ai  trouvé  un  œdème 
des  replis  ary léno^piglottiques ;  une  fois,  il  existait  des  deux 
côtés,  ces  replis  étant  infiltrés  d'une  matière  gélatiniforme  peu 
abondante;  dans  l'autre  cas,  i'wdème  était  borné  au  repli  aryténo- 
épiglottique  du  côté  droit,  qui  avait  acquis  un  volume  assez  consi- 
dérable, un  aspect  gélatiiteux  et  une  teinte  jaunâtre.  Cette  com- 
idication  me  parait  avoir  été  indépendante  de  l'angine  couenneuse, 
car  il  existait  chez  un  des  malades  une  nécrose  assez  considérable 
d'une  partie  du  cartilage  cricoïde. 

En  dehors  de  ces  altérations  caractéristiques  de  l'angine  couen* 
neose ,  je  nVii  trouvé  que  celles  qui  appartiennent  à  la  fièvre  ty- 
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pboide  ou  il  Ir  péritonite  tuberculeuse.  Trois  fois  sii^elnq/la  fltvre 
typho'îde  était  dans  le  cours  de  sou  développement ,  et  deux  fois 
les  ulcérations  intestinales  paraissaient  en  voie  de  réparation. 

Étiolùgie.  —  En  faisant  connaître  la  disposition  des  i^alles  Saint- 
Louis  et  Saint- Antoine ,  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  des  cîrcon* 
stances  locales  au  milieu  desquelles  s^est  développée  répidémie 
d'angine  couenneuse.  La  maladie  n'a  sévi  que  dans  ees  deux  salles, 
qui ,  en  réalité ,  n'en  forment  qu'une  seule ,  puisqu'il  n'existe  aa« 
eune  séparation  entre  elles.  Elle  a  cboisi  ses  victimes  ctaos  la  partie 
de  la  salle  la  idus  salubre,  exposée  en  plein  midi,  parquetée  de  bois 
et  bien  cbauffiée ,  et  elle  a  complètement  épargné  la  salle  contiguS, 
Inen  que  celle-ci  soit  dans  des  conditions  toutes  différentes.  Elle  ne 
s'est  montrée  ensuite  dans  aucune  autre  partie  de  l'hôpital.  A  l'é- 
poque ob  cette  épidémie  s'est  développée ,  nos  salles  renfermaient 
un  grand  nombre  de  maladies  graves,  et  en  particulier  des  fièvres 
typhoïdes.  Celles-ci  étaient  indifitSremment  réparties  dans  toutes 
les  salles  de  notre  service.  Je  dois  dire  cependant  que  les  malades 
les  plus  gravement  atteints  avaient  été  placés  dans  la  partie  de  la 
salle  Saint-Louis  exposée  au  midi.  Je  ne  sais  si  c'est  à  cette  cir- 
constance qu'il  faut  rapporter  la  localisation  de  l'épidémie  dans 
cette  salle.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  y  avait  alors  dans  toat 
l'hôpital,  dans  les  services  d'hommes  et  de  femmes,  une  très-grande 
quantité  de  fièvres  typhoïdes ,  et  pourtant  l'épidémie  est  restée 
exactement  bornée  aux  salles  Saint-Louis  et  Saint-Antoine. 

Tous  les  sujets  qui  ont  été  atteints  étaient  jeunes  ;  ils  avaient  de 
17  à  25  ans  ;  un  seul  était  âgé  de  53  ans,  c'était  cdni  qui  était  affecté 
de  pneumonie  double. 

Je  me  suis  vivement  préoccupé  de  là  question  de  la  cmtagion  à 
prq[)os  de  ces  malades ,  et  je  n'ai  rien  trouvé  qui  pût  me  servir  à 
élucider  cette  question.  J'ai  pris  des  renseignements  près  des  parents 
des  malades,  dans  leurs  logis,  afin  de  savoir  si,  antérieurement  à 
leur  entrée  à  Tbôpital ,  ils  avaient  eu  des  rapports  avec  des  per« 
sonnes  atteintes  d'angine  couenneuse.  Je  n'ai  rien  pu  apprendre  de 
précis,  sinon  que  dans  trois  logements  que  j'ai  visités,  et  (tons  quatre 
familles  auxquelles  je  me  suis  adressé,  il  n'y  avait  eu  personne  de 
malade. 

Je  me  suis  assuré  que  pendant  le  séjour  des  malades  à  rbôpital, 


k  eoDtÉgtaa  directe  entre  ieux  avait  été  sinon  iinpossible ,  an 
moins  extrêmement  difficile.  Aucun  n'a  pu  sortir  de  son  lit,  et  ils 
étaient  séparés  généralement  Tun  de  Tautre  par  plusieurs  lits,  occu* 
pés  eux-mêmes  par  des  malades.  Quatre  néanmoins  ont  été  couchés 
dans  des  lits  contigus;  mais  il  ne  pouvait  y  avoir  entre  eux  que  des 
communications  indireetes.  Du  reste,  ils  ont  offert  cette  pàrticula- 
rité  que  les  n^  £  et  16,  qui  n'ont  été  atteints  d'angine  qu'après  la 
mort  de  leurs  voisins,  n^  4  et  15,  sont  les  seuls  qui  ont  guéri. 

Traitement.  —  Je  me  suis  scrupuleusement  conformé ,  dans  le 
traitement  des  angines  couenneuses,  aux  principes  de  nos  maîtres. 
Dès  que  j'apercevais  dans  Tarriëre^gorge  une  des  pellicutes  caracté* 
ristiques  dans  la  maladie,  je  la  faisais  énergiqnement  cautériser  par 
le  nitrate  d'argent,  soit  à  Fétat  solide,  soit  en  solution  concentrée 
(de  6  gr.  à  10  gr.  pour  30  gr.  d'eau).  Les  premières  applications 
n'ayant  pas  paru  produire  un  heureux  effet,  je  leur  ai  substitué  les 
cautérisations  avec  l'acide  chlorhydrique ,  porté  dans  l'arrière- 
gorge  au  moyen  d'une  éponge.  Je  dois  dire  que  les  résultats  ne 
m^ont  pas  semblé  plus  satisfaisants,  et  que  ce  dernier  caustique  m'a 
paru  amener  la  production  d'une  grande  quantité  de  mucosités,  qui 
s'accumulaient  au-dessus  du  larynx  et  amenaient  une  notable  dys- 
pnée. J'avais  été  frappé,  dès  le  premier  moment,  de  la  couleur 
terne  grisâtre  de  la  fausse  membrane,  qui  la  faisait  ressembler  à 
cette  pellicule  grise  qui  se  forme  quelquefois  sur  les  plaies ,  dans 
certains  cas  de  pourriture  d'hôpital.  Partant  de  cette  ressemblance, 
et  sachant  que  l'on  obtient  de  bons  effets,  dans  ces  derniers  cas>  de 
l'application  du  suc  de.  citron,  je  recommandai  à  mon  interne  ^ 
M.  Poisson ,  de  badigeonner  plusieurs  fois  par  jour  la  gorge  et 
l'arrière-gorge  avec  du  suc  de  citron.  La  rapidité  de  la  meurt,  chee 
quelques-uns  de  mes  malades,  ne  m'a  pas  permis  d'apprécier  l'effet 
produit  par  cette  médication  topique.  Je  dois  dire  néanmoins  qiM 
ce  moyen  a  été  employé  chez  les  deux  malades  qui  ont  guéri.  Matin 
et  soir,  il  était  fait  une  application  d'acide  chlorhydrique  ou  de  so- 
lution de  nitrate  d'argent,  et  dans  Tintervalle  on  badigeonnait  l'ar- 
rère-gorge  avec  le  suc  de  citron.  Quelle  qu'ait  pu  être  Faction  de 
chacun  de  ces  remèdes,  pris  isolément,  il  est  certain  que  deux  ma* 
lades  ont  guéri  ;  l'un,  comme  je  l'ai  dit,  était  au  vingt-sixième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  assez  grave  ;  l'autre ,  au  cinquième  d'une 
pneumonie  double. 
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Chez  ceux  de  mes  malades  qui  ont  été  pris  des  symptômes  da  eroap 
et  d'accès  de  suffocation,  on  a  débuté  par  administrer  un  ou  plu- 
sieurs vomitifs,  puis  on  recourait  aux  cautérisations;  et  l'In- 
succès de  ces  moyens ,  joint  à  la  persistance  des  accidents ,  a  fait 
recourir  deux  fois  à  la  trachéotomie.  Geile-ci  n'a  produit  aucun  ré- 
sultat, et  chez  un  de  mes  malades,  bien  qu'appliquée  très-opportn- 
Bément,  elle  n'a  pas  arrêté  un  seul  instant  la  marche  de  l'asphyxie. 
Pendant  que  je  cherchais  ainsi  à  agir  localement,  j'essayais,  par  les 
moyens  que  la  diététique  met  à  notre  disposition ,  de  relever  les 
fbrces  du  malade  :  le  vin  de  quinquina,  le  vin  de  Bagnols,  les  bouil- 
lons, etc.,  étaient  administrés  au  malade  avec  prudence,  et  l'on  a 
pu  voir,  par  les  résultats  que  j'ai  annoncés ,  que  mes  tentatives 
n'avaient  pas  été  couronnées  de  bien  grands  succès. 


RECHERCHES  SUR  LE  SPASME  ESSENTIEL  DE  LÀ  GLOTTE 
CHEZ  LES  ENFANTS;  CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  RELA- 
TIVES AU  DIAGNOSTIC,  A  LA  FRÉQUENCE  ,  ET  A  LA 
CURABILITË  DE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  D'  SAl<ATinÈ ,  médecin  à  Mulhouse  (  Haut-Rhin  ). 
( Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  spasme  des  muscles  de  la  glotte  peut  survenir  d'une  manière 
passagère  et  accidentelle  dans  le  croup  et  le  faux  croup;  il  peut  se 
montrer  aussi  symptomatiquement  dans  les  accès  d'hystérie,  d'épi- 
lepsie  et  d'éclampsie. 

Mais  le  spasme  essentiel  de  la  glotte,  qui  fait  le  sujet  de  ce 
fravail ,  ne  s'observe  que  chez  les  enfants,  et  encore  la  disposition 
à  en  être  affectés  se  trouve-t-elle  limitée  chez  eux  à  une  certaine 
période  de  leur  âge. 

Cette  maladie,  dont  l'existence  fut  longtemps  contestée  en 
France ,  n'y  était  connue  que  par  les  descriptions  empruntées  aax 
auteurs  anglais  et  allemands  ;  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
que  le  spasme  glottique  a  été  le  sujet  de  travaux  remarquables 
dans  notre  pays ,  et  qu'il  a  été  classé  comme  affection  spéciale. 
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Néanmoins  les  observations  particulières  relatives  à  cette  né- 
vrose ,  publiées  par  les  médecins  français,  sont  encore  peu  nom- 
breuses aujourd'hui ,  on  n'en  rencontre  que  de  rares  exemples  dans 
les  recueils  périodiques. 

Les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  la  regardent  comme  une  des 
maladies  les  plus  insidieuses  et  les  plus  meutrières  auxquelles  les 
enfants  soient  exposés,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en  ont  été 
atteints  en  ayant  péri  victimes. 

Depuis  neuf  ans,  j'ai  eu  Toccasion  de  recueillir 24  observations 
sur  le  spasme  glottique  des  enfants  ;  en  les  publiant ,  je  me  propose 
de  fixer  de  nouveau  Tattention  des  praticiens  français  sur  cette 
affection,  que  je  regarde  comme  fréquente  et  assez  généralement 
méconnue. 

J'essayerai  aussi  de  démontrer,  par  les  résultats  thérapeutiques 
auxquels  je  suis  arrivé,  que  la  médecine  possède  de  bien  précieuses 
ressources  pour  le  traitement  du  spasme  glottique,.  et  qu'il  est 
possible ,  dans  la  pluralité  des  cas ,  de  guérir  les  sujets  qui  en  sont 
affectés. 

Considérations  historiques. 

Lorsqu'on  étudie  les  maladies  dyspnéiques  des  enfants  dans  les 
auteurs  anciens,  on  est  frappé  de  la  grande  confusion  qui  a  long- 
temps régné  dans  leur  diagnostic  et  leur  classification. 

Avant  que  Home  eût  fait  connaître  en  1 763  les  symptômes  du  croup, 
et  l'existence  des  fausses  membranes ,  toutes  les  maladies  aigués  des 
voies  respiratoires ,  caractérisées  chez  les  enfants  par  une  forte 
oppression  et  suivies  d'une  mort  rapide ,  furent  attribuées  au  ca- 
tarrhe suffocant. 

Millar  a  décrit  en  1769,  sous  le  nom  d'asthme  aigu,  une  es* 
pèce  de  dyspnée  rémittente  qu'il  regardait  comme  assez  fréquente 
et  particulière  aux  jeunes  enfants  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté. 

Le  peu  de  précision  qui  règne  dans  l'ouvrage  de  Millar  a  jeté 
ceux  qui  l'ont  suivi  dans  une  grande  incertitude,  et  a  été  cause 
de  beaucoup  de  discussions  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il 
a  voulu  parler.  Les  cas  que  cet  auteur  a  rapportés  sont  au 
nombre  de  trois ,  leur  description  servirait  de  type  à  un  grand 
nombre  de  cas  semblables  que  Millar  avait  jugé  inutile  de  publier 
tous.  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  D' Aronssobn ,  de  Straid)ourg, 
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la  comiDunication  da  mémoire  original  de  Millar.  Ces  observations 
offrent  entre  elles  de  grandes  dissemblances ,  les  détails  en  sont 
insuffisants  et  présentés  d'ane  manière  confuse ,  et  il  est  difficile 
de  savoir,  après  les  avoir  lues ,  comment  on  les  classerait.  Dans  la 
première  observation,  j'ai  cru  reconnaître  les  symptômes  particu- 
liers an  croup  ;  Tenfant,  dgé  de  4  ans,  succomba  sans  qu'on  en  ait 
fait  Tautopsie.  Les  deux  autres  cas  se  sont  rencontrés  chez  des  enf- 
lants âgés  de  18  mois  ;  les  symptômes  qu'ils  présentaient  appartien- 
nent plutôt  à  la  bronchite  capillaire  qu'à  toute  autre  maladie.  Tous 
ces  malades  avaient  eu  une  forte  fièvre  et  une  grande  accélération 
du  pouls. 

Necker,  Âutenrieth  et  CuUen^  ont  considéré  cette  maladie  comme 
étant  la  même  que  le  croup;  Rush,  de  Philadelphie,  |dans  une  dis- 
sertation obscure  analysée  par  Wichmann ,  et  relative  à  Tasthme 
spasmodique  des  enfants ,  n'échappe  pas  au  reproche  d'avoir  rap- 
porté sous  ce  nom  des  cas  de  croup. 

Wichm9nn  lui-même,  ce  grand  promoteur  de  l'asthme  de  Millar 
en  Allemagne,  s'est  appliqué  à  en  prouver  l'existence  et  à  fixer  les  ca- 
ractères qui  le  distinguent  du  croup.  Ce  travail  se  trouve  développé 
dans  le  premier  volume  du  Journal  de  Uufeland  (p.  1  à  52).  En 
le  parcourant,  oii  se  persuade  aisément  que  les  symptômes  qu'il 
attribue  à  l'asthme  de  Millar  sont  parfaitement  applicables  au 
croup  membraneux.  En  effet,  suivant  lui,  les  enfants  ainsi  affectés 
ont  de  la  fièvre,  de  la  toux,  leur  langue  est  sèche,  leur  voix  en- 
rouée, éteinte.  Après  une  durée  de  quelques  heures,  ces  symptômes 
cessent  pendant  douze  ou  dix-huit  heures,  pour  devenir  alors  con- 
tinus; plus  tard,  l'oppression  augmente,  des  symptômes  d^as* 
phyxie  se  développent ,  et  les  malades  succombent  après  deux  ou 
trois  jours  de  souffrances.  Cet  auteur  prétend  n'avoir  perdu  qu'un 
seul  enfant  de  cette  affection ,  chez,  lequel  l'autopsie  démontra 
l'absence  de  feusses  membranes  dans  le  conduit  aérien.  11  iait  ob^ 
server  encore  qu'il  n*a  rencontré  que  peu  de  sujets  affectés  de  croup, 
tandis  qu'il  a  observé  un  grand  nombre  de  cas  d^asthme  spas-^ 
modique. 

Dans  ce  mémoire ,  Wichmann  préconise  la  grande  efficacité  da 
musc  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Ses  succès  thérapeutiques 
feraient  supposer  qu'il  a  eu  affaire  au  faux  croup,  ou  an  spasme 
gtottique ,  quoique  rien  ne  fasse  reconnaître  les  symptômes  de 
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cette  dernière  maladie  dans  la  description  que  je  viens  d'analyser^f 

Michaelis  et  Dreysig,  et  chez  nous ,  Royer-Gollard  et  Double,  se 
sont  également  attachés  à  bien  distinguer  Tasthme  aigu  du  croup , 
d'après  la  description  qu'en  avait  donnée  Millar,  ou  d'après  ce  qu'ils 
croyaient  avoir  observé  d'analogue  à  ce  qu'avait  écrit  cet  auteur 
(Guersant,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  III;  Paris,  1821). 

Pendant  la  période  qui  comprend  le  premier  quart  du  xix*  siëclcf 
on  a  vu  une  foule  de  médecins  appliquer  l'expression  d'asthme  de 
Millar  à  toutes  sortes  de  maladies  des  organes  respiratoires  des 
enfants.  Ne  tenant  compte  que  du  caractère  le  plus  frappant  des 
affections  dyspnéiques ,  et  d'une  certaine  rémittence  des  sym* 
ptômes ,  ils  confondirent  sous  ce  nom  le  spasme  de  la  glotte ,  le 
croup ,  le  pseudo-croup ,  l'œdème  de  la  glotte ,  le  catarrhe  suffo- 
cant ,  la  cardite,  les  tumeurs  du  larynx  et  des  bronches.  On  dé- 
crivit même,  comme  des  cas  d'asthme  de  Millar,  des  affections  telles 
que  l'angine  de  poitrine  des  adultes ,  et  certaines  maladies  ortho** 
pnéiques  des  femmes  hystériques. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire  fut  épuré 
et  devint  plus  posilif  après  que  Laennec  eut  doté  la  science  de  son 
immortelle  découverte,  et  que  les  recherches  d'anatomie  patholon 
gique  furent  poursuivies  avec  une  ardeur  inconnue  jusqu'alors. 
Aussi  l'expression  d'asthme  de  Millar  fut-elle  à  peu  près  abandonnée 
en  France,  ou  regardée  comme  synonyme  de  croup  nerveux,  de  la- 
ryngite  striduleuse,  puisqu'il  était  évident  que  les  symptômes  que 
l'on  avait  rapportés  à  cette  dénomination  morbide,  loin  de  compo- 
ser une  unité  pathologique ,  avaient  été  empruntés  à  une  foule 
d'affections  différentes  par  leur  nature  et  leur  siège. 

Toutefois  on  continuait  encore,  et  surtout  en  Allemagne,  à  par-. 
1er  d'asthme  de  Millar,  dénomination  à  laquelle  on  appliquait  prin- 
cipalement les  symptômes  du  spasme  glottique. 

Gardien  considère  aussi  ces  expressions  comme  synonymes,  dans 
son  4®  volume  {Traité  d'accouchements,  etc.,  p.  376;  Paris, 
1824).  Cet  auteur  rapporte  les  symptômes  de  l'asthme  aigu  de 
Millar  (affection  spasmodique  du  thorax  et  du  larynx),  qu'il  nomme 
encore  cauchemar  ou  affection  spasmodique  de  la  glotte  chez  les 
enfants.  L'histoire  de  cette  maladie  prouverait ,  suivant  Gardien , 
que  le  spasme  est  fixé  sur  la  poitrine ,  où  les  malades  éprouvent  un 
serrement  particulier,  comme  si  elle  était  garrottée  avec  des  cordes, 
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et  sur  le  diaphragme  e(  le  larynx,  qui  sont  dans  un  état  de  convul- 
sion. Cet  auteur  parait  ne  pas  avoir  observé  lui*mëme  la  maladie, 
car  la  description  qu'il  en  donne  est  très-confuse ,  et  à  côté  de  quel- 
ques vérités,  on  rencontre  une  foule  d'erreurs. 

En  1830,  Kopp,  médecin  à  Ilanau  (DenkwâixUgkeiêen  in  der 
aertzlichen  Praxis,  t.  P,  p.  1  à  106;  Frankfurt,  1830),  décrivit  une 
affection  asthmatique,  particulière  au  jeune  âge;  il  en  attribuait  les 
symptômes  à  Thypertrophie  du  thymus ,  ayant  rencontré  chez  les 
enfants  qui  y  avaient  succombé  un  développement  extraordinaire 
de  cet  organe.  Le  retentissement  qu'il  sut  donner  à  sa  publication 
attira  vivement  l'attention  des  médecins  allemands  sur  cette  nou- 
velle maladie,  qui  fut  nommée  asthme  thymique,  asthme  de  Kopp. 

En  1831 ,  Gaspari  et  Pagenstecher  {Heidelberger  kliniscfte 
Annalen,  t.  VU)  publièrent  des  observations  qu'ils  avaient  depuis 
longtemps  recueillies  sur  la  même  affection;  pour  eux,  ils  la  consi- 
déraient comme  une  névrose  de  la  glotte. 

Ce  fut  aussi  là  l'opinion  de  H.  Marsh,  qui  avait  fait  connaître  à 
la  même  époque  ses  idées  sur  le  spasme  glottique  des  enfants;  il  en 
rattachait  les  symptômes  à  une  irritation  spéciale  du  nerf  pneumo- 
gastrique {Dublin  hospital  reports,  t.  V). 

Il  fut  bientôt  prouvé  pour  un  grand  nombre  de  médecins  qoe 
c'était  la  même  affection  qui  avait  été  si  souvent  décrite  sous  le 
nom  d'asthme  de  Millar;  que  Hamilton,  Giarcke,  North,  Kèllie  et 
Untcrv^ood,  avaient  désignée  comme  une  forme  convulsive  particn- 
Hère;  que  Prethy  avait  nommée  croup  cérébral,  et  que  Good  avait 
rapportée  sous  la  dénomination  de  iarjrngismus  stridulus. 

Une  véritable  ardeur  de  publication  se  développa  bientôt  en  An- 
gleterre et  en  Allemagne  au  sujet  de  cette  affection ,  et  lorsqu'on 
recherche  les  auteurs  qui  en  ont  traité,  on  arrive  à  une  liste  impo- 
sante. 

Parmi  quelques  écrits  remarquables,  je  citerai  le  mémoire  de 
Hirsch  {Journal  de  Hufeland,  1836),  celui  de  Rœsch  (même  jour- 
nal, 1835),  l'ouvrage  d'Evanson  et  Maunsell,  traduit  en  allemand 
par  Fraenckel ,  où  j'ai  trouvé  un  compte  rendu  très-détaillé  des 
écrits  de  Marsh,  de  Gaspari,  de  Pagenstecher  et  de  Hachmann. 

Le  Traité  de  pathologie  de  Ganstatt  (Ërlangen,  1843)  renferme 
un  article  étendu  sur  l'asthme  laryngé  des  enfants,  emprunté  aux 
meilleures  publications.  Qanstatt  cite  une  quarantaine  d'auteurs 
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•UgiiMHid$  et  anglais  qat  se  sent  oceitpés  de  cette  maladie,  de  flième 
que  les  noms  de  quelques  médecins  italiens. 

Si  les  auteurs  ont  fini  par  être  généralement  d'accord  tant  qu'il 
s'agissait  des  symptômes,  de  la  marche  et  de  la  gravité  de  cette 
afFectioQ,  ils  ont  beaucoup  différé  entre  eux  dans  Tinterprétation 
de  ses  caqscs.  Cependant  la  plupart  Font  classée  dans  les  névroses. 
Cef  te  opinion  a  surtout  prévalu  en  Angleterre,  tandis  qu'en  Aile* 
magne  les  partisans  de  Kopp  restèrent  assez  nombreux.  Suivant  ces 
derniers,  la  maladie  résulterait  de  la  pression  que  le  thymus  hyper- 
trophié exerce  sur  les  poumons,  les  bronches,  les  grosses  artères, 
les  veines  et  le  cœur,  et  les  accès  de  suffocation  arriveraient  par  la 
gène  que  ces  organes  éprouvent  dans  racoomplissement  de  leurs 
fondions. 

D'autres  médecins  regardèrent  Tagrandissement  du  thymus 
comme  consécutif  à  la  gène  de  la  respiration,  assimilant  ainsi,  à  tort, 
cet  organe  aux  tissus  érectiles. 

Suivant  H.  Ley,  cet  asthme  dépendrait  quelquefois  de  Tengor- 
gement  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques,  et  de  la  pression 
des  ganglions  hypertrophiés  sur  les  nerfs  vague  et  récurrent. 

D'autres  pensaient  que  la  persistance  du  troa  de  Bolal  en  provo* 
quait  parfois  le  développement.  Enfin,  comme  on  a  trouvé,  après  la 
mort  des  enfants  ainsi  affectés,  des  épanchemcnts  ventriculaires,  un 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  des  signes  de  phlogose  à 
la  région  cervicale  de  la  moelle  épiniëre,  on  a  fait  de  ces  lésions 
tontes  accidentelles  autant  de  causes  capables  d'engendrer  cette 
affection. 

En  France,  cette  névrose  des  fonctions  respiratoires  à  passé 
longtemps  inaperçue,  malgré  les  avertissements  de  la  presse  mé* 
dicale  étrangère.  M.  Blache,  le  premier,  en  a  présenté  l'histoire 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XVI  (Paris,  1838). 

Dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants  de  M.  Barrier  et  dans 
celui  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (Paris,  1843),  nous  trouvons  égale* 
mcnt  de  nombreux  détails  sur  le  spasme  glottique.  Deux  observa- 
tions seulement  avaient  été  di^crites  jusqu'alors,  l'une  appartenant 
au  D**  Cionstant  {Bulletin  de  thérapeutique,  1836),  Tautre  i 
MM.  Rilliet  et  Barthez. 

Cependant  ces  faits  et  ces  renseignements  restèrent  générale* 
ment  ignorés,  et  le  manque  d'observations  authentiques  et  suffi- 
VIL  26 
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samment  iéttUlécs  fit  ûatCre  die2  beaocofp  de  mCdeoiw  éêê 
doutes  sur  Texistence  même  de  cette  maladie*  L'indifférence  dQ 
public  médical  français  relalivemeut  à  cette  névfose  s'explique 
peut-être  aussi  par  le  souvenir  des  nombreuses  déceptions  aux- 
quelles Tasthme  de  Miller  ayait  donné  lieu  antérieurement. 

M.  le  D'  Valleix  {Gutde  du  médecin  praticien ,  t.  I*';  Parii^ 
1842}  a  consacré  un  long  article  à  Tasthme  de  Kopp,  dont  il  a.re« 
jeté  rinlerprétation  comme  affection  du  thymus,  pour  en  rattacher 
les  symptômes  à  Téclampsie  avec  suffocations. 

M*  le  professeur  Trousseau  s'est  également  refusé  à  lui  assigner 
une  place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique ,  admettant  que  le 
spasme  de  la  glotte  n'était  qu'une  convulsion  partielle  et  accident 
telle,  dont  le  plus  haut  degré  était  constitué  par  l'attaque  é!é* 
dampMe* 

Aucun  ouvrage  original  n'avait  encore  paru  en  France  sur  le 
spasme  glottique,  lorsque  M.  Hérard  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  (Paris,  janvier  1847).  C'est  là  sans  doute  le  traité  le 
plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  cette  matière.  Dans  cette  dis$er« 
tation,  remarquable  par  ses  immenses  recherches  bibliographiques 
et  historiques,  on  trouve  une  critique  judicieuse  des  opinions  des 
auteurs  de  tous  les  pays  qui  ont  traité  de  cette  affection.  M.  Hérard 
a  surtout  insisté  encore,  dans  son  travail,  sur  les  résultats  de  ses 
nombreuses  investigations  anatomiques.  11  est  parvenu  à  élucider 
ainsi  la  question  partout  si  controversée  de  l'étiologie  du  spasme 
glottique,  dont  la  solution  si  diverse  avait  causé  tant  de  confnaon 
dans  rhlstoire  de  cette  maladie.  Ce  médecin  a  détaillé  sept  cas  de 
spasme  glottique,  qu'il  a  observés  chez  des  enfants  tons  ftgés  de 
plus  de  deux  ans. 

En  1848,  M.  le  D**  Blache  a  parlé,  dans  plusieurs  de  ses  leçons 
cliniques ,  du  spasme  glottique  des  enfants  {l'Union  médicale, 
1848). 

Dans  le  Traité  de  pathologie  de  M.  Grisolle  (Paris,  1862),  cette 
affection  est  classée  entre  l'épilepsie  des  enfants  et  Téclampsie. 
C'est,  en  effet,  avec  ces  deux  maladies  que  le  spasme  de  la  glotte 
offre  le  plus  de  ressemblance,  mais  il  en  diffère  trop,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  pour  qu'il  soit  jamais  permis  de  le  confondre 
avec  elles. 
Symptômes.  -^  Le  spasme  de  la  glotte,  de  même  que  d'autres 
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QBvroses  çonvulsives,  se  moatre  long  forme  d'acdèg  iatermitientii 
à  lype  irrégulier,  séparés  par  des  iaterralles  d'une  ganté  parfaite.' 

Les  premiers  accès  sout  d'ordinaire  faibles  et  rares,  à  peine  éveil* 
lent-ils  rattentioQ  des  pareats.  Les  enfants  se  (roulent  saisis  par 
une  courte  oppression  qui  9e  dissipe  après  quelques  instants.  Ce 
n'est  qu'après  une  durée  de  quelques  jours  ou  dé  quelques  ié« 
majnes  que  la  maladie  s'aggrave* 

Le  retour  des  crises  n'offre  rien  de  régulier,  on  les  voit  surveÉifir 
i  toute  heure  de  la  journée  ;  cependant  ellcss  se  montrent  dé  préfls«r 
reuce  pendant  la  nuit,  ou  au  moment  du  réveil  des  enfanta. 

D'autres  fois  celte  névrose  débute  par  de  violenta  paroxysiUet» 

En  général,  les  accès  ne  sont  annoncés  par  aucun  prodrome,  Ua 
surgissent  d'une  manière  rapide  et  spontanée,  on  bien  ils  sont  pro* 
voqués  par  certaines  causes  occasionnelles*  La  respiration  se  trouva 
alors  brusquement  suspendue  pendant  10, 20  on  30  secondes.  Cette 
suspension  totale  des  mouvements  respiratoires  est  précédée  d'une 
inspiration  bruyante  et  profonde,  ou  de  plusieurs  inspirations  sac» 
eadées  et  rapprochées  ;  les  enfants  sont  dans  un  état  d'anxiété  suffo- 
cante proportionnée  à  la  durée  de  l'arrêt  fonctionnel  des  poumons. 
Après  cette  vive  angoisse,  le  spasme  peut  se  modifier  rapidement  et 
disparaître ,  ou  bieu  persister  pendant  quelques  minutes  encore  à' 
un  degré  plus  faible. 

Dans  le  premier  cas,  qui  se  rencontre  plus  fréquemment,  on  en- 
tend encore  quelques  inspirations  aiguës  et  convulsives,  ou  des 
bruits  rauques  et  élouffiâs  produits  pendant  l'expiration,  qui  sont 
suivis  de  hauts  cris  que  l'enfant  jette,  cris  dont  la  vigueur  annonce 
la  cessation  du  spasme. 

Dans  les  accès  prolongés,  les  bruits  du  larynx  présentent  à  Tob* 
servation  des  modifications  variables,  les  petits  malades  ne  sont  plua 
en  imminence  d'asphyxie,  mais  encore  agités  et  angois^s  par  suite 
du  passage  incomplet  de  l'air  à  travers  la  glotte  convulsée. 

Au  commencement  de  l'attaque,  le  spasme  parait  surtout  fixé  tw 
les  muscles  constricteurs  de  la  glotte,  sur  ceux  du  thorax  et  sur  le 
diaphragme.  Les  bmits  qui  suivent  l'arrêt  ocn&plet  des  mouvements 
respiratoires  prouvent  que  le  spasme  s'affbiblit,  quti  exilte  dee 
mouvements  alternatifs  de  relâchement  et  de  constrtction  permet^ 
tant  de  nouveau  l'entrée  de  f  air  dans  les  poumons. 

Dana,  quelques  cas  rares,  l'inspiration  iMvnlsite  initiale  a«(hift 
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sans  aucun  bruit,  ce  qui  dépend  alors  de  la  constriction  spasmo- 
dique  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte. 

Pendant  les  forts  accès,  le  thorax  est  immobile,  la  tète  se  renverse 
en  arrière,  la  bouche  est  ouverte  et  béante,  les  yeux  sont  fixes  dans 
leur  orbite  et  convulsés  ;  la  Face,  pâle  d'abord,  devient  turgescente 
et  bleuâtre,  la  langue  s'injecte  et  prend  une  couleur  foncée,  le  pouls 
s'accélère  et  est  irrégulier,  la  figure  se  couvre  de  sueur,  les  selles 
€t  les  urines  partent  simultanément,  et  parfois  une  écume  blanchâtre 
sort  de  la  bouche  vers  la  fin  du  paroxysme.  Tout  annonce  chez  les 
enfants  ainsi  affectés  un  état  voisin  de  Tasphyxie  et  une  forte  réac- 
tion de  l'organisme  contre  ce  péril.  Dans  ces  moments,  on  observe 
une  agitation  générale  du  système  musculaire,  le  roidissement  des 
meml»^,  le  serrement  des  poings,  la  ccmtracture  des  extrémités, 
et  souvent  de  véritables  convulsions  générales. 

Le  nombre  des  accès  est  très- variable  ;  ils  peuvent  ne  survenir 
que  tous  les  8 ,  tous  les  15  jours ,  ou  se  déclarer  3  ou  3  fois  p^v 
semaine ,  on  bien  revenir  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  même 
se  multiplier  au  point  d'assaillir  les  enfants  jusqu'à  20  et  30  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  accès  qui  se  succèdent  chez  le  même  malade  présentent  en- 
tre eux  des  différences  notables  d'intensité  et  de  durée  ;  les  uns 
sont  violents  et  liés  à  une  forte  dyspnée,  tandis  que  les  autres  peu- 
vent être  faibles  et  d'une  durée  très-passagère. 

On  est  tout  étonné  de  voir,  après  les  fortes  crises,  les  enfants  re- 
prendre bien  vite  leur  gaieté  et  leur  vivacité  habituelles,  et  retour- 
ner à  leurs  jeux,  ou  s'endormir  d'un  sommeil  paisible.  Aucun 
symptôme  ne  vient  alors  trahir  chez  eux  le  mal  latent  qui  menace 
leur  existence.  Dès  que  les  accès  ont  cessé,  la  respiration  devient 
parfaitement  libre;  dans  cette  maladie, on  n'observe  ni  toux,  ni  en- 
rouement, ni  fièvre  ;  l'appétit  est  ordinairement  conservé ,  et  les 
fonctions  digestives  et  assimilatrices  se  mamtiennent  dans  leur  état 
normal. 

Les  fr(tu^  convulsifs  qui  se  font  entendre  dans  le  larynx,  au 
moment  des  accès,  se  modifient  de  mille  manières,  et  varient,  chez 
le  même  enfant,  d'un,  accès  à  l'autre.  Us  présentent  toutes  sortes  de 
différences  d'intensité,  de  timbre,  de  fréquence  et  de  succession,  se 
trouvant  aussi  bien  liés  aux  mouvements  inspirateurs  qu'à  ceux 
d'eqtiration.  On  les  a  comparés  au  boquet,  au  sanglot,  à  l'insinration 
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spasmodique  de  la  coqueluche,  et  à  la  respiration  convulsive  des 
femmes  hystériques. 

II  est  possible  de  donner  une  idée  assez  exacte  du  spasme  glot- 
tique  aux  personnes  qui  nWt  jamais  observé  cette  affection  ;  tout  le 
monde  a  déjà  vu  des  enfants,  après  une  vive  contrariété  et  des  cris 
prolongés,  retenir  longtemps  Thaleine ,  et  se  débattre  dans  les  an^ 
goîsses  d'une  asphyxie  commençante.  Cet  état  est  surtout  caracté* 
risé  chez  eux  par  une  inspiration  aiguS  et  prolongée,  suivie  d^uoe 
suspension  de  la  respiration ,  c'est  un  véritable  spasme  de  la  glotfe 
et  du  diaphragme ,  mais  il  est  passager  et  accidentel  et  se  déve* 
loppe  sous  Finfluence  d'une  émotion  morale,  et  d^une  surexcitation 
que  les  cris  déterminent  dans  les  cordes  vocales.  Cette  prédisposi«- 
tion  à  longtemps  retenir  Thaleine,  que  Ton  remarque  surtout  ches 
les  jeunes  enfants,  doit  éveiller  Tattention  du  médecin  sur  le  déve* 
loppement  possible  du  spasme  essentiel  de  la  glotte.  L'existence  de 
ce  dernier  sera  certaine  lorsque  les  accès  asthmatiques  survien- 
dront également  sans  causes  occasionnelles  appréciables. 

Les  compulsions  ont  été  observées  chez  la  plupart  des  malades 
que  j'ai  traités  ;  leur  apparition  marquait  en  général  une  aggrava- 
tion du  spasme  glottique.  Elles  se  déclarent  rarement  pendant  les 
premiers  accès,  d'ordinaire  on  ne  les  observe  qu'après  des  paroxysmes 
fréquents  et  violents. 

La  maladie  peut  durer  des  mois  entiers  sans  qu'elles  surviennent 
Les  auteurs  ont  même  cité  des  exemples  d'enfants  morts  de  cette 
affection,  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  de  convulsions. 

Une  fois  seulement  j'ai  vu  des  convulsions  générales  précéder  de 
quelques  jours  l'invasion  du  spasme  glottique ,  et,  chose  remar- 
quable, chez  l'enfant  qui  présentait  cette  particularité ,  les  convul- 
sions ne  se  reproduisirent  plus  pendant  toute  la  durée  delà  névrose 
glottique. 

Lorsque  les  cçnvulsions  compliquent  le  spasme  de  la  glotte,  leurs 
accès  se  correspondent ,  ils  se  développent  et  disparaissent  en- 
semble, lia  durée  de  ces  accès  se  prolonge  plus  longtemps  que  celle 
des  accès  non  compliqués  de  convulsions  ;  toutefois  on  les  voit  rare- 
ment persister  au  delà  de  dix  minutes ,  à  moins  qu'il  n'existe  déjà 
des  signes  évidents  d'une  forte  congestion  cérébrale. 

J'ai  souvent  remarqué  que  les  symptômes  spasmodiqnes  de  la 
glotte  prédominaient  au  début  des  accèSi  qu'ils  se  ralentissaieiit  en* 
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tnite  et  cessaient  fout  I  feit,  pendant  que  les  convulsions  des  mem* 
bres  qui  avaient  surgi  plus  tard  continuaient  racore. 

Les  convulsions  peuvent  éclater  pendant  certains  accès  et  man* 
qoer  aux  accès  suivants;  mais  il  est  très-rare  de  voir  survenir  chez 
cet  Huilades  des  convulsions,  sans  que  la  glotte  soit  affectée  en  même 
temps  de  spasme. 

VtntensHé  et  V extension  des  mouvements  oonvulsifs  sont  très« 
tcriables.  Tantôt  ils  se  manifestent  par  un  tremblement  générai,  oa 
par  des  contractions  isolées  qui  siègent  dans  les  muscles  de  la  face, 
des  orbites,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Le  pins  souvent  les.  enfents  sont  pris,  lors  des  accès,  de  convulsions 
toniques  bornées  aux  extrémités  supérieures  et  gagnant  plus  tard 
les  membres  inférieurs  (contracture  partielle  ou  générale).  Enfin 
les  convulsions  peuvent  être  cloniqueS,  se  limiter  à  certaines  parties 
du  corps,  ou  envahir  les  muscles  des  extrémités' et  du  tronc,  et  se 
montrer  enfin  avec  les  caractères  des  plus  violentes  attaques 
d'éclampsie. 

Après  les  accès  convulsils  du  spasme  glottique,  les  petits  malades 
se  remettent  assez  promptement  ;  cependant,  lorsque  les  crises  sont 
fréquentes  et  prolongées ,  ils  sont  abattus,  et  leur  figure  conserve 
pendant  quelque  temps  une  teinte  bleuâtre  et  une  apparence  de 
bouffissure.  La  coloration  bleuâtre  se  remarque  également  sur 
d^autres  parties  de  leur  corps,  elle  s'explique  par  les  désordres  dr- 
culàtôlres  qui  succèdent  à  la  suspension  prolongée  de  la  respiration. 
Quant  au  gonflement  oedémateux  de  la  face  et  des  membres,  je  Ta! 
surtout  remarqué  chez  le  malade  de  l'observation  10;  ce  symptôme 
coexistait  avec  la  contracture  des  extrémités  et  se  renouvelait  lors 

du  retour  des  accès  de  spasme  glottique* 

<  *. 

Marche,  durée  et  terminaisons  du  spasme  glottique. 

I^ordinaire  la  marche  du  spasme  glottique  est  chronique,  d'au- 
tres fois  elle  est  aiguë,  et  les  enfants  peuvent  succomber  pendant  les 
^nremiers  accès. 

Lorsque  cette  maladie  est  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature, 
eu  lorsque  son  traitement  a  été  négligé,  on  Ta  vue  se  prolonger 
quelquefois  pendant  des  mois,  une  année,  et  plus  longtemps  encore. 
Sous  cette  forme  chronique,  les  accès  sont  séparés  par  de  longs  in- 
tervailes  de  bonne  santé;  sMIs  se  reproduisent,  c'est  à  l'occasion 


d'une  iiiiliipoitttoft,  d'une  maladie  nouveUe,  ou  btai  leiir  retouir  eac 
provoqué  par  toutes  sortes  de  causes  quiafAiiblissenC  la  coostilotioo 
ou  qui  excitent  le  système  nerveux* 

Rien  de  plus  irr^olier  d'ailleurs  et  de  plus  capricieux  que  la 
marche  du  spasme  glottique,  qui  semUe  se  soustraire  aqx  disliac- 
fions  scolastiques  d'une  période  d'incnbalioa,  d'accroissement,  eC 
de  déclin.  Aussi  les  auteurs  ont  ils  été  ttès^embarrassés  de  lui 
assigner  approximativement  une  dorée  moyemieiet  Haehmann  a*est 
bien  certainement  trompé  en  affirmant  que  la  première  période  de 
Tasthme  larjmgé  des  eafiints  dorait  de  huit  à  qainse  jours,-  et  que 
la  période  convulsive  s'étendait  rarement  an  delà  de  trois  se* 
maines. 

Quand  le  spasme  glottique  se  termina  feToraMemeat,  les  aooii 
diminuent  d'intensité  et  de  fréquence,  les  convulsions  disparaissent 
d'abord,  puis  les  crises  suffocantes  deviennent  plus  fiibles  et  plos 
rares,  enfin  elleB  disparaissent  complètement;  cependant  les  enhnta 
conservent  une  grande  prédisposition  aux  réotdivés. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  rapportés,  la  maladie  fut  brusque- 
ment arrêtée  et  pour  ainsi  dire  jugulée,  soit  qu'elle  ait  existé  comme 
névrose  isolée  do  larynx  et  do  diaphragme,  soit  qu^elle  se  fût  corn*- 
pliquée  d'accès  convnisifii. 

Lorsque  le  spasme  glottique  entraîne  la  mort  des  sujets,  eenx-ei 
succombent  brusquement  pendant  l'accès ,  par  asphyxie ,  par  eon^ 
gestion  cérébrale ,  ou  par  l'e^t  simultané  de  la  paralysie  des  neris 
pulmonaires  et  cardiaques ,  une  sorte  de  stdération  générale  du 
système  nerveux.       e 

D'autres  fols  on  a  vu  mourir  les  enfants  dahs  rintervalle  des  accès, 
sans  angoisses  ni  oppression,  épuisés  par  la  trop  grande  répétition 
des  crises,  dette  terminaison  ^e  remarque  surtout  dans  les  cas  où  le 
spasme  glottique  est  compliqué  d'inflammation  lente  du  tube  diges- 
tif,  de  bronchite  chronique,  de  tubercules,  de  coqueluche,  etc. 

La  forme  convulsive  de  cette  affection  est  suivie  quelquefois  de 
congestion  cérébrale  et  d'encéphalite ,  et  ce  sont  ces  complications 
qui  ont  donné  lieu  à  la  désignation  impropre  de  croup  cérébral  que 
l'on  a  appliquée  à  cet  état  morbide. 

Vartété  du  spasme  glottique  à  fbrme  rémittente.  Il  existe 
une  modification  du  spasme  glottique  qui  n'a  pas  encore  été  suffi- 
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iùite  et  cessaient  (out  I  feit,  pendant  que  les  convulsions  des  mem« 
bres  qai  avaient  surgi  plus  tard  continuaient  racore. 

Les  convulsions  peuvent  éclater  pendant  certains  accès  et  man« 
quer  aux  accès  suivants;  mais  il  est  très-rare  de  voir  survenir  che2 
ces  Huilades  des  convulsions,  sans  que  la  glotte  soit  affectée  en  même 
temps  de  spasme. 

VtniemHé  et  Vextenston  des  mouvements  oonvuUifs  sont  très* 
tcriaUes.  Tantôt  ils  se  manifestent  par  un  tremblement  général,  oa 
par  des  contractions  isolées  qui  siègent  dans  les  muscles  de  la  fiace, 
des  erbites,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Le  plus  souvent  les.  enfants  sont  pris,  lors  des  accès,  de  convulsions 
toniques  bornées  aux  extrémités  supérieures  et  gagnant  plus  tard 
les  membres  inférieurs  (contracture  partielle  ou  générale).  Enfin 
les  convulsions  peuvent  être  cloniques,  se  limiter  à  certaines  parties 
du  corps,  ou  envahir  les  muscles  des  extrémités' et  du  tronc,  et  se 
montrer  enfin  avec  les  caractères  des  plus  violentes  attaques 
d'éclampsie. 

Après  les  accès  convulsils  du  spasme  glotttque,  les  petits  malades 
se  remettent  assez  promptement  ;  cependant,  lorsque  les  crises  sont 
firéquentes  et  prolongées ,  ils  sont  abattus,  et  leur  figure  conserve 
pendant  quelque  temps  une  teinte  bleuâtre  et  une  apparence  de 
bouffissure.  La  coloration  bleuâtre  se  remarque  également  sur 
d^autres  parties  de  leur  corps,  elle  s'explique  par  les  désordres  cir- 
culatoires qui  succèdent  à  la  suspension  prolongée  de  la  respiration. 
Quant  au  gonflement  œdémateux  de  la  face  et  des  membres,  je  Ta! 
surtout  remarqué  chez  le  malade  de  l'observation  10;  ce  symptôme 
^existait  avec  la  contracture  des  extrémités  et  se  renouvelait  lors 

du  retour  des  accès  de  spasme  glottique* 

« 

Marche,  durée  et  terminaisons  du  spasme  glottigueu 

D^ordinaire  la  marche  du  spasme  glottique  est  chronique,  d'au- 
tres fois  elle  est  aiguë,  et  les  enfants  peuvent  succomber  pendant  les 
^nremiers  accès. 

Lorsque  cette  maladie  est  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature, 
eu  lorsque  son  traitement  a  été  négligé,  on  Ta  vue  se  prolonger 
quelquefois  pendant  des  mois,  une  année,  et  plus  longtemps  encore. 
Sous  cette  forme  chronique,  les  accès  sont  séparés  par  de  longs  la- 
tervalles  de  bonne  santé;  sMIs  se  reproduisent,  c'est  à  Toccasion 
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d'âne  kuUipoiitloii,  d'une  maladie  ooiiveUe,  ou  bien  leqr  retow  etc 
provoqué  par  toutes  sortes  de  causes  quiafAiibliasent  la  coostitution 
ou  qui  excitent  le  système  nerveux* 

Rien  de  plus  irr^lier  d'ailleurs  et  de  plua  caprieieox  que  la 
marche  du  spasme  gloltique,  qui  semUe  se  soustraire  aux  distinc* 
tiMs  soolastiques  d'une  période  d'incntiation,  d'accioissement,  et 
de  déclin.  Aussi  les  auteurs  ont  il»  été  ttès^embarrassés  de  loi 
assigner  approximativement  une  dorée  moyenuotet  Haebmann  a*est 
bien  certainement  trompé  en  affirmant  que  la  première  période  do 
Tasthme  laryngé  des  enfiints  dorait  de  boit  à  quinie  jours,-  et  que 
la  période  convulsive  s'étendait  rarement  mi  ddfc  de  trois  se» 
maines. 

Quand  le  spasme  glottique  se  termine  févorablement ,  les  aoeéa 
diminuent  d'intensité  et  de  fréqooice,  les  convulsions  disparaissent 
d'abord,  puii  les  crises  suffocantes  deviennent  plus  ftibles  et  plus 
rares,  enfin  elles  disparaissent  complètement;  cependant  les  enfanta 
conservent  une  grande  prédisposition  aux  rëotdii^ês. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  rapportés,  la  maladie  fnt  brusque- 
ment arrêtée  et  pour  ainsi  dire  jugulée,  soit  qu'elle  ait  existé  comme 
névrose  isolée  du  larynx  et  du  diaphragme,  soit  qu'elle  se  fût  com- 
pliquée d'accès  convulsifii. 

Lorsque  le  spasme  glottique  entraîne  la  mort  des  sujets,  eenx-ei 
succombent  brusquement  pendant  l'accès ,  par  asphyxie ,  par  con*- 
gestion  cérébrale ,  ou  par  l'effet  simultané  de  la  paralysie  des  nerfs 
pulmonaires  et  cardiaques ,  une  sorte  de  sidération  générale  du 
système  nerveux.       a 

D'autres  foison  a  vu  mourir  les  enfants  daiisFIntervalledes  accès, 
sans  angoisses  ni  oppression,  épuisés  par  la  trop  grande  répétition 
des  crises.  Cette  terminaison  ^e  remarque  surtout  dans  les  cas  ob  le 
spasme  glottique  est  compliqué  d'inflammation  lente  du  tube  diges- 
tif,  de  bronchite  chronique,  de  tubercules,  de  coqueluehe,  etc. 

La  forme  convulsive  de  cette  affection  est  suivie  quelquefois  de 
congestion  cérébrale  et  d'encéphalite ,  et  ce  sont  ces  complications 
qui  ont  donné  lieu  à  la  désignation  impropre  de  croup  cérébral  que 
l'on  a  appliquée  à  cet  état  morbide. 

Vartélé  du  spasme  gloîttque  à  fbnne  rémiltente.  Il  existe 
une  modification  du  spasme  glottique  qui  n'a  pas  encore  été  snfR- 
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sammeat  appréciée.  Soos  œtte  forine  pour  ainsi  dire  emitaiie ,  la 
névrose  peat  facilement  être  eonfandue  avec  des  maladies  proro- 
quées  par  des  lési(uis  organiques. 

Chez  les  siyets  nhm  afFectés,  les  accès  rcTiennent  tris-fir^iiem- 
ment  et  persisCent  avec  opiniâtreté.  Les  muscles  de  la  glotte ,  le 
diaphragme  et  les  muscles  respiratoires,  sont  agités  de  conlraottons 
toniques  et  cloniques  longtemps  après  les  accès  proprement  dits* 
Toutefois  ces  désordres,  en  se  prolongeant,  n'offieent  plus  qtt*à  un 
degré  infiniment  affoibU  les  symptômes  des  accès  ordinaires.  Les 
neris  d^  la  glotte  et  ceux  du  diaphragme  paraissent  être  alors  le 
siège  d'une  impi^ssionnabiltté,  .d'une  couTulsibilité  extraordinaires. 
Les  causes  les  plus  insignifiantes,  et  dont  il  serait  impossible  d^eoK 
pécher  rinSuence,  provoquent  chez  ces  malades  le  retour  des  an- 
(^oisses  et  de  Tasthme;  telles  sont  les  cris,  ractioo  de  téter,  le 
décubitus  dorsal,  un  changement  de  poaitioa,  la  moindre  presaon 
4u  ventre,  etc.  On  voit  alors  ces  crises,  faibles  >mals  prolongées^ 
alterner  avec  des  paroxysmes  violeats  et  passagers,  dont  les  sym- 
ptômes sont  parfoitement  analogues  à  ceux  du  spasme  glottique. 

J>i  rencontré  cet  état  morbide  chez  une  petite  fi  Me  bienldt  après 
sa  naissance  (obs.  6).  J'avais  méconnu  pendant  quelque  temps  le 
caractère  de  cette  affection,  et  j'avais  redouté  Texistence  d!one  lé- 
fti^  organique,  quand  l'emploi  du  musc  ne  me  laissa  pkia  ancnn 
doute  sur  la  nature  toute  spasmodique  de  la  maladie.  Il  ne  n'était 
plus  possible  d'admçttre  la  compression  du  tube  aérien  paraaaune 
tumeur  quelconque ,  lor^ue  quelques  faibles  doses  de  musc  eurent 
dissipé  pour  toujours  les  symptômes  d'une  affection  qui  datait  de- 
puis la  naissance  de  l'enfont,  et  dont  la  durée  s'était  prolongée 
pendant  neuf  à  dix  semaines. 

Ce  fait  ayaît  d^à  vivement  frappé  mon  attention,  et  je  Tavais 
noté  comme  une  variété  du  spasme  glottique  à  fbrme  rémittente, 
lorsque  j'ai  eu  connaissance  de  Tobservation  si  intéressante  que 
M.  le  D*"  Ernest  Barthez  a  communiquée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  dont  ce  médecin  a  cru  devoir  rattacher  les 
symptômes  à  une  forme  d'asthme  thymique  non  encore  décrite 
{l'Union  médicale,  6  et  9  juillet  1853). 

L^observalion  de  M.  Barthez  offre  une  grande  analogie  avec  celle 
que  J'ai  rapportée;  cUe  a  été  également  recueillie  chez  un  enfant 
RouveauHBé^  Dans  les  deux  cas,  la  médication  antispasmodique  fut 


suivie  de  près  de  la  ^aérisen  des  maltdes.  Cette  comidération, 
jointe  à  celles  qui  ressortent ,  à  moa  avis ,  de  l'analyse  de  lears 
symptômes ,  m'a  déterminé  à  classer  ces  cas  comme  appartenant 
au  spasme  glottique  plutôt  qu'à  toute  autre  afltetion. 

Complications.  —  Le  spasme  glottique  peut  coeiister  avec 
d'autres  affections ,  soit  que  celles-ci  aient  précédé  ou  suivi  son 
mvasion. 

Trois  fois  j'ai  vu  le  coryza  aigu  des  nouveau«iiés  se  compliquer  de 
spasme  glottique  (observations  6, 19,  20).  Les  accès  se  déclaraient 
surtout  lorsqu'ils  tétaient  et  quand  on  les  couchait  sur  le  dos.  Les 
anxiétés  suffocantes  étaient  d'autant  plus  vives  chez  ces  petits  ma- 
lades qu'ils  avaient  à  lutter  contre  un  double  obstacle  au  passage  de 
Tair.  La  gravité  du  coryza  aigu  des  nouveau-nés ,  que  tous  les  au- 
teurs ont  signalée,  ne  dépendrait-elle  pas  souvent  de  Texistence 
simultanée  du  spasme  glottique? 

Les  affections  catarrhales  et  tuberculeuses  «  ainsi  que  k  coque- 
luche, eseroeat  une  influence  très-désavantageuse  sur  cette  né- 
vrose ;  elles  deviennent  Foccasion  d'accès  fréquents  de  spasme  glot- 
tique, et  favorisent  les  récidives  diez  les  enfants  qui  en  étaient  d^à 
guéris.    ' 

Dans  Tobservatioa  11 ,  j'ai  constaté  les  fiicheux  effets  du  ca- 
tarrhe nibéolique,  qui  fut  cause  du  retour  de  l'asthme  laryngé 
et  d'une  rapide  tid>ereullsatioB  des  poumons. 

Il  parait  en  être  de  même  des  maladies  chroniques  du  tube  di- 
gestif ccmsécutives  à\ine  alimentation  vicieuse,  de  la  débilité  gé- 
nérale, de  la  constitution  racbitique  et  de  l'habitus  scrofoleux.  lies 
auteurs  ont  cité  des  observations  prouvant  que  ces  états  aggravent 
généralement  le  pronostic  du  spasme  glottique. 

Les  phlegmasies  du  parenchyme  pulmonaire  et  d'autres  maladies 
inflammatoires  auraient  une  action  tout  opposée.  La  science  pos- 
sède plusieurs  exemples  de  guérisons  de  spasmes  glottiques  surve- 
nues après  l'invasion  d'une  pneumonie  ;  j'ai  moi-même  recueUli  un 
fait  semblable,  que  j'ai  détaillé  dans  la  16®  observation. 

Pronostic.  —  On  est  généralement  d'accord  pour  regarder  le 
spasme  de  la  glotte  comme  une  des  maladies  les  plus  graves  de 
l'enfance. 

Sur  les  10  cas  qui  ont  été  publiés  en  France  et  qui  sont  parvenus 
i  ma  counaissaBce,  on  n'a  compté  que  deux  g|iêrisoBS« 
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BtMeH  a  iierAt  3  enftnis  sur  6;  Pageiistecher«  13  sar  18| 
part»  6  sur  16;  Mr  3  cas  autlienticrues,  rapportés  par  Rcascb ,  1  en» 
fiiot  a  suceomM  ;  HaobmaBn  a  perdu  3  enfants  sur  16, 

D*aprës  la  moyaune  de  ces  cbiffres,  il  résulte  que  la  moitié  daa 
«Dfiints  dont  on  a  bit  eoonaitre  rhistoire  sont  morts  de  cette  aF- 
feetkm. 

Je  suis  loin  de  partager  l'opinion  si  décourageante  formulée  pur 
les  auteurs  sur  la  gravité  du  spasme  glottique  ;  Je  pense ,  au  con* 
traire,  qu'en  général  il  ofFre  de  grandes  eliaiieesde  coriMlIté. 

Ma  oonviction  à  cet  égard  est  telle ,  que  j'euvisaga  h  guérism 
comme  la  rèe^e  et  la  mort  comme  l'exception ,  à  moins  qa*il  n'existe 
des  complications  graves  avec  d'autres  maladies;  dans  ces  dernien 
eu  mème^  le  spasme  glottique  peut  guérir,  pendant  que  lea  af» 
feetions  qui  le  compliquent  suivent  la  loi  de  leur  pronostic  parti- 
culier. 

Sur  24  enfiints  que  j'ai  traitfs  pour  cette  maladie ,  9  seulement 
ont  succombé  ;  1  troisième  est  mort  subitement  un  mois  après  qu'im 
^n'avait  consulté  et  lorsque  depuis  longtemps  déjà  les  accès  dys- 
pnéiques  avaient  disparu  (obs.  4). 

Néanmoins  je  regarde  le  spasme  glottique  comme  une  affieetion 
très-insidieuse,  et  d'autant  plus  sérieuse  que  les  accès  asthmatiques 
et  convulsifs  sont  plus  rapprochés  et  plus  intenses,  et  que  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  sont  plus  jeunes  et  plus  flitbles. 

La  durée  très«-prolongée  de  cette  maladie  n'est  pas  un  obstacle  à 
sa  guérison  ;  j'ai  cité  des  exemples  d'énfknts  qui  avaient  été  malades 
pendant  plusieurs  mois ,  et  pendant  une  année  même ,  et  qui  en 
ftirent  complètement  débarrassés  après  quelques  mois  de  trai- 
tement. 

Causes. 

Causés  prédisposantes  individuelles.  —  Age.  SI  le  spasme 
glottique  a  le  privilège  de  n'affecter  que  les  enfants ,  on  remarque 
de  plus  chea  eax  que  la  disposition  à  en  être  atteints  se  trouve 
limitée  à  une  certaine  période  de  leur  âge.  Cette  observation  a  été 
fiiite  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie; 
elle  se  trouve  confirmée  aussi  par  les  faits  que  j'ai  moi-même  re- 
oueilHs.. 

En  classant  mes  observations  suivant  la  différence  d'âgé  que 
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présentaient  les  sujets  au  moment  de  Tinvasion  de  eette  névrose,  je 
constate  :  4  cas  chez  des  nouveaa-nés  ;  7  cas  depuis  Vàge  d'on  mois 
à  6  mois  ;  huit ,  de  6  mois  à  1  an  ;  quatre,  de  1  an  à  3;  un  seul  en* 
ftnt  avait  dépassé  l'âge  de  2  ans. 

Dans  les  cas  cités  par  Hirsch  et  par  Rœsch ,  nous  trouvons  un 
enftnt  Agé  de  4  mois,  trois  de  6  mois,  quatre  de  9  mois,  et  un  en- 
ftint  âgé  de  15  mois. 

La  moyenne  générale  de  ces  chifFres  correspond  à  FAge  de  8  on 
9  mois ,  période  à  laquelle  ie  spasme  glottique  doit  s'observer  le 
pins  communément. 

Sexe.  Suivant  les  auteurs,  les  garçons  seraient  bien  plus  sqjets 
i  cette  maladie  que  les  filles. 

Sur  5  malades  observés  par  Hirsch ,  tl  y  avait  4  garçons  et  1  fille; 
sur  18  malades ,  Pag^stecher  comptait  14  garçons  et  4  filles;  sur 
16  enfants,  Hacbmann  avait  rencontré  12  garçons  et  4  filles. 

Dans  le  relevé  de  mes  malades,  au  contraire,  le  chiffre  des  ga^- 
çons  est  de  11  et  celui  des  filles  s*est  élevé  à  13, 

Les  cas  relatés  par  Rœsch  ont  été  exclusivement  observés  chez  des 
filles. 

Constitution.  On  a  souvent  répété  que  le  spasme  glottique  af- 
fiectalt  de  préférence  les  constitutions  faibles,  rtehitiques  et  scro* 
fuleuses. 

Je  ne  partage  nullement  cette  opinion ,  qui  est  également  réfu- 
tée par  Hirsch  ;  sur  5  enfants  dont  ce  médecin  a  donné  Fhistoire 
relativement  à  cette  affection,  4 offraient  une  constitution  très- 
forte  au  début  de  la  maladie. 

Parmi  mes  malades,  j'en  ai  trouvé  12  d'une  nature  forte  et  vigoti* 
rense ,  6  d'une  constitution  moyenne,  et  6  seulement  d'une  com- 
plexion  faible. 

Dans  cette  dernière  catégorie ,  3  étaient  rachitiques,  et  l'un  d'eux 
portait  le  cachet  d'une  disposition  scrofuleuse  qui  s'est  révélée  plm 
tard  par  une  carie  des  os  de  la  main. 

Hérédité.  Le  spasme  glottique  n'est  pas  connu  depuis  assez  de 
temps  pour  que  Ton  ait  pu  déterminer,  par  les  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  si  les  parents  en  avaient  eux-mêmes  été  atteints 
pendant  leur  eniance.  Cependant  la  transmission  d'une  certaine  dis- 
position héréditaire  des  parents  à  leurs  enfants  est  incontestable 
lorsqu'on  considère  que  plusieurs  enfiints  d'une  même  fSsmiUe  en 
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ont  été  successivement  affectés.  J'ai  observé  cette  particularité  chez 
les  enfants  de  la  7®  et  de  la  8®  observation.  Kopp,  RuUmann  et 
Hirscb,  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples,  et  M.  Hérard  a  cité 
des  cas  très-curieux  dans  ce  genre ,  qu'il  a  rassemblés  dans  les 
auteurs. 

Des  médecins  ont  également  affirmé  que  le  spasme  de  la  glotte 
s'observait  de  préférence  chez  des  sujets  issus  de  mères  délicates, 
phthisiques ou  atteintes  de  maladies  deTutérus.  Dans  cette  affirma- 
tion» je  ne  puis  voir  qu'une  généralisation  de  quelques  faits  isolés; 
j'ai  observé  que  quelques-unes  des  mères  étaieat  délicates  et  ner* 
veuseSy  mais  la  plupart  étaient  bien  portantes  et  robustes. 

Dentition.  Les  médecins  anglais  surtout  ont  enseigné  la  liaison 
étroite  et  les  rapports  de  causalité  qu'ils  ont  cru  découvrir  entre 
l'invasion  du  spasme  glotlique  et  la  dentition  difficile. 

Mais  la  pluralité  des  cas  de  cette  maladie  correspond  à  un  âge  où 
la  dentition  commence  à  peine,  et  j'ai  remarqué  que  révolution 
dentaire  se  trouvait  généralement  retardée  chez  les  sujets  affectés 
de  spasme  glottique  et  âgés  de  1  à  2  ans.  Cette  particularité  a 
aussi  été  signalée  par  Rœsch  et  par  Landsberg. 

Du  reste  les  accidents  de  la  dentition  se  montrent  principalement 
lors  du  percement  des  grosses  dents,  à  une  époque  où  la  névrose 
glottique  devient  de  plus  en  plus  rare. 

Onpeutadmettresansdotttequela  dentition  difficile poutfavoriser 
le  retour  des  accès  chez  des  enfants  déjà  malades,  mais  son  influence 
comme  cause  générale  du  spasme  glottique  est  très-contestable. 

Saisons.  L'hiver  et  le  commencement  du  printemps  sont  les  sai- 
sons qui  favorisent  le  plus  le  développement  du  spasme  glottique. 

C'est  au  mois  de  mars  que  j'ai  observé  les  cas  les  plus  nombreux. 
Dix-sept  fois  la  maladie  s'est  déclarée  depuis  le  mois  de  novembre 
jusqu'au  mois  d'avril;  le  début  des  sept  autres  cas  correspond  aux 
mois  de  mai ,  juin ,  juillet ,  août  et  septembre. 

Les  habitations  plus  ou  moins  salubres,  la  position  des  parents 
et  les  soins  dont  ils  entourent  leurs  enfants,  ne  paraissent  exercer 
aucune  influence  appréciable  sur  la  fréquence  de  cette  affection. 
Deux  fois  seulement  j'ai  constaté  l'état  humide  et  malsain  des  loge- 
ments; du  reste  j'ai  observé  le  spasme  de  la  glotte  aussi  bteù  dans 
les  familles  aisées  et  vivant  à  l'abri  des  privations  que  dans  celles 
qui  étaient  pauvres  et  nécessiteuses. 
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Les  causes  occasionnelles  qui  déterminent  les  accès  chez  les 
sujets  déjà  affectés  de  spasme  giottique  ont  été  souvent  mention- 
nées dans  mes  observations  ;  je  n'en  ferai  ici  qu'une  simple  énumé- 
ration;  ce  sont  les  émotions  vives,  ila  frayeur,  la  contrariété,  la 
colère,  la  joie,  des  cris  longtemps  soutenus,  Tinstant  du  réveil  des 
enfents,  surtout  aussi  les  efforts  d'une  déglutition  pénible,  et  l'ir- 
ritation des  nerfs  consécutive  à  la  pénétration  d'un  liquide  ou  d'une 
parcelle  de  substance  alimentaire  dans  la  cavité  du  larynx. 

Anatomie  pathologique,  nature  et  siège  de  la  maladie. 

Les  idées  de  Kopp  sur  la  cause  prochaine  de  l'asthme  giottique 
furent  déjà  combattues  par  Gaspari  et  par  Rœsch,  qui  leur  oppo- 
sèrent une  foule  d'arguments  théoriques  d'une  grande  valeur. 
Pagenstecher,  Thierfelder  et  Ganstatt,  citèrent  des  cas  où  le  thymus 
fut  trouvé  très-petit  chez  des  enfants  qui  avaient  succombé  à  cette 
affection.  Astley  Gooper  signala  des  exemples  de  thymus  énormes 
quoique  les  sujets  n'eussent  offert  de  leur  vivant  aucun  trouble 
respiratoire.  La  doctrine  de  Tasthme  thymique,  déjà  ébranlée  par 
beaucoup  d'auteurs,  a  été  surtout  réfutée  par  M.  Hérard. 

Chez  6  enfants  morts  à  la  suite  du  spasme  giottique,  et  âgés  de 
plus  de  2  ans,  le  thymus  lui  présentait  une  fois  seulement  un 
volume  considérable,  il  pesait  17  grammes,  l'enfant  était  d'une 
force  et  d'un  embonpoint  remarquables;  les  5  autres  enfants  étaient 
d'une  faible  constitution,  chez  eux  le  thymus  était  de2  à  4  grammes. 

En  examinant  le  thymus  chez  60  enfants ,  âgés  de  2  à  4  ans, 
morts  de  toutes  sortes  d'affections,  et  chez  23  enfants  nouveau- 
nés,  M.  Hérard  a  également  reconnu  que  le  poids  et  le  volume  de 
cet  organe,  très-variables,  et  indépendants  des  affections  auxquelles 
les  enfants  avaient  succombé ,  se  trouvaient  dans  un  rapport  très- 
direct  avec  le  développement  physique  des  siyets. 

Ce  médecin  a  constaté  chez  les  enfants  morts  du  spasme  giottique 
l'absence  de  toute  lésion  organique  remarquable.  Gelles  qu'il  a 
rencontrées  appartenaient  à  des  lésions  accidentelles,  ou  bien 
elles  étaient  la  suite  de  la  stase  veineuse  produite  par  l'asphyxie. 
Les  poumons  étaient  emphysémateux,  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux gorgés  de  sang;  dans  les  ventricules  cérébraux,  se  trouvait 
une  exsadatioii  séreuse  peu  abondante.  L'examen  du  cerveau,  de  la 
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moelto  épiaièfe,  desneifi  pneomogi^tpiques,  récurraDli  etdsaphrig- 
matiques,  ne  ré? éla  aucooe  lésion  appréciable* 

M.  Hérard  a  également  opposé  des  arguments  décisifis  à  iliypcH 
tbëse  qui  avait  signalé  la  persistance  d'une  coramunicalion  entre 
leioMillettes  du  cœur,  comme  une  des  causes  du  spasme  glottiqiie. 
Cette  oommnnication  subsiste  le  plus  souvent  jusqu'à  Tàge  de  2 
ans^  et  s'il  n'y  a  pas  de  mélange  entre  le  sang  artériel  et  veineux^ 
on  doit  Tattribuer  à  Tadossement  des  feuiHets  de  Toreillette  droite 
et  gauche,  au  moment  où  le  sang  pénètre  dans  ces  cavités. 

Les  symptômes  de  cette  maladie^  sa  marche,  les  résultats  négatifs 
de  Tanatomie  pathologique,  le  succès  des  antispamodiques,  tout 
démontre  qu'eUe  doit  être  classée  parmi  les  névroses  eonvnisives. 

Les  opinions  des  auteurs  sont  encore  trèi-partagées  dans  laqaes«* 
tion  de  savoir  si  c'est  une  névrose  essentielle  amenant  la  eonvoMoii 
tonique  des  muscles  du  larynx,  ou  si  on  doit  Tenvisager  plutôt 
comme  une  affection  primitive  des  centres  nerveux.  Les  plus  grandes 
probabilités  me  semblent  exister  en  ftiveur  de  la  première  de  ces 
hypothèses* 

En  effet,  nous  voyons  le  spasme  glottique  se  limiter  à  une  période 
assez  restreinte  du  jeune  âge  ;  d'un  autre  côté,  Tobservation  nous 
enseigne  que  les  affections  du  larynx  en  général  sont  bien  plus 
flpéquentes  chez  les  enfîints  que  chez  les  adultes.  Nous  pouvons  en 
conclure  que  cet  organe  offre  chez  les  jeunes  sujets  des  modifica- 
tiens  particulières  de  vitalité  et  d'innervation,  dont  il  nous  est  im- 
possible de  pénétrer  Fessence,  mais  dont  nous  pouvons  constater 
les  effets.* 

Cette  modification ,  qui  se  rattache  soit  à  un  travail  d'évolutioo 
organique,  soit  à  une  activité  nerveuse  exagérée,  doit  être  con- 
sidérée comme  une  des  causes  excitantes  principales  de  la  névrose 
du  larynx  qui  nous  occupe. 

Sans  doute  je  ne  prétends  pas  expliquer  ainsi  ni  les  symptômes 
convulsifs  des  muscles  de  la  glotte,  et  moins  encore  les  convulsions 
générales  qui  accompagnent  si  souvent  cette  affection,  sans  reeun-- 
nattre  la  nécessité  de  l'intervention  des  centres  nerveux  ;  seulemeat 
je  regarde  cette  dernière  comme  étant  consécutive,  et  se  rattachant 
par  des  liens  d'une  étroite  solidarité  à  l'état  pathologique  du  larynx. 

Cest  du  reste  de  cette  manière  que  l'on  voit  éclater  un  grand 
nombre  de  convabions  qui  sont  indépendantes  d'une  affieclioD  pri- 
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mMtedti  aa^m  nerveux,  niâU<tai  §e  dévelo^ptttt  par  totitai 
sortes  de  causes,  et  sous  l'influence  de  sollieftattons  nerveuset  orgfa» 
niques  et  périphériques  très-diverses. 

L'éclampsie  des  enfants,  comme  on  le  sait,  éclate  aussi  bien  chez 
les  si^ets  pléthoriques  que  chez  ceux  qui  sont  afFaiblispair  de  fortes 
hémorrhagieSyon  l'observe  audébutdes  exanthèmes,  desphlegmasies 
parenchymateoies,  à  Toceasicm  d'un  abcès,  d*une  indigestion,  d'une 
colique;  elle  est  quelquefois  provoquée  par  la  préseuce  des  vers 
dans  le  canal  intestinal,  et  survient  fréquemment  pendant  la  den- 
tition difficile.  Ces  exemples  et  un  grand  uombre  d'autres,  que  Je 
pourrais  rappder,  prouvent  que  dans  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  rien  ne  s'oppose  k  l'hypothèse  par  induction  et  par  ana** 
logie  d'une  névrose  essentielle  du  larynx,  dont  rextstence  se  trouve 
encore  corroborée  par  les  ftits  suivants. 

V  Les  convulsions  générales  manquent  souvent  dans  tout  le 
^ours  du  spasme  glottique;  des  eiifenis  ont  même  succombé  à 
cette  affection  sans  en  avoir  été  atteints. 

2^  Les  convulsions  se  montrent  rarement  au  début  de  la  maladie, 
mais  elles  sorviemient  après  des  accès  fréquents  et  répétés  du 
spasme  glottique. 

3°  Lorsque  les  convulsions  compliquent  la  névrose  de  la  glotte, 
leurs  accès  se  correspondent ,  mais  les  cris  suffocants  précèdent  de 
quelques  insiant#  les  convulsions  des  membres. 

4^  Dans  les  cas  suivis  de  guérison ,  j'ai  remarqué  que  les  accès 
convuisifs  disparaissent  généralement  avant  la  complète  cessation 
des  accès  de  spasme  glottique  proprement  dits.  Je  n'ai  jamais  vu 
persister  les  convulsions  seules,  après  la  guérison  de  la  névrose  de 
la  glotte, 

&"  Des  causes  excitantes  toutes  locales  rappellent  souvent  les 
accès,  telles  sont  l'introduction  de  quelques  gouttes  de  liquide 
dans  la  cavité  du  larynx,  la  surexcitation  des  cordes  vocales  par 
des  cris  prolongés. 

La  cause  prochaine  du  spasme  de  la  glotte  parait  donc  dépendre 
d'une  aberration  du  système  nerveux,  tandis  que  les  symptômes 
convirisife  qui  accompagnent  cette  maladie,  analogues  à  Pédamp- 
sie,ft  l'épilepsie,  à  la  contracture,  etc«,  sont  le  résultat  de  l'actioA 
réflexe  plus  ou  moins  énergique  des  centres  nerveux,  qui  se  pro*- 
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çlttit  par  UB  mécaiûsme  doot.  la  nature  intine  écteppem  taqoMS  i 
nos  moyens  d'investigation. 

Diagnostic. 

.  Diagnostic  différentiel  du  spasme  de  la  ^oUe  et  de  la  la- 
ryngite striduleuse.  Le  spasme  de  la  glotle  est.  sartoot  fréquent 
chez  les  enfants  âgés  de  moins  d'une  année,  tandis  que  la  laryngite 
striduleuse  s'observe  plus  habituellement  après  cette  période.  Cette 
dernière  offre  des  symptômes  précurseurs,  du  malaise,  de  la  fièvre  j 
le  spasme  glottique  n'est  précédé  d'ordinaire  par  aucun  prodrome  ; 
les  accès  de  suffocation  y  surviennent  brusquement,  ils  smt  très- 
inquiétants,  mais  ne  durent  qu'un  instant  ;  ceux  du  faux  croup  se 
prolongent  pendant  quelques  heures.  Dans  cette  dernière  maladie, 
la  figure  des  enfonts  est  rouge  et  iiqectée;  celle  des  enfants  afEectés 
de  spasme  glottique  est  pâle  ou  bleuâtre  pendant  les  aecès. 

Durant  les  paroxysmes  du  spasme  glottique,  on  entend  des  bmîts 
ràleux  et  convulsifs  dans  le  région  du  larynx,  comme  ceux  pra- 
duitspar.une  strangulation;  rien  de  semblable  dans  les  accès  du 
faux  croup ,  qui  sont  toujours  accompagnés  d'une  toux  incessante , 
rauque  et  métallique,  très-caractéristique.         .     . 

Dans  rintervalle  des  accès  de  la  laryngite  striduleuse,  les  sujets 
conservent  quelque  peu  de  fièvre,  leur  voix  est  enrouée  et  leurs  cris 
sont  voilés.  La  névrose  de  Ja  glotte  n'est  pas  accompagnée  de  fièvre, 
la  toux  y  manque  complètement,  à  moins  qu'il  n'existe  une  compli- 
cation. Après  les  accès,  les  enfimts  offrent  toutes  les  apparences  d'une 
santé  parfaite,  la  respiration  se  fait  librement,  la  voix  et  les  cris 
présentent  un  timbre  normal. 

La  durée  du  faux  croup  ne  s'étend  pas  au  delà  de  quelques  jours; 
le  premier  accès  survient  le  soir,  il  n'y  a  plus  que  cinq  on  six  accès 
pendant  toute  la  maladie.  Le  spasme  glottique  suit  en  général  une 
marche  chronique ,  il  débute  le  plus  souvent  par.des  accès  fiiibies, 
des  oppressions  passagères ,  avant  qu'il  se  manifeste  par  des  suffo- 
cations propremttt  dites;  sa  durée  est  indéterminée ,  la  fréquence 
des  accès  quelquefois  prodigieuse. 

Dans  le  faux  croup,  les  convulsions  sont  rares,  on  n'y  observe 
iamais  de  contracture;  le  contraire  a  lieu  ém»  k  spasme  glot- 
tique. 
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'  Ge  que  j)s  viens  de  dire  relativement  au  diagnostic  différentiel 
de  la  laryngite  spasmodique  s'applique ,  à  plus  forte  raison ,  à  la 
laryngite  pseado-membranease.  L'accès  initial  de  ces  deux  affec- 
tions se  présente  sous  les  mêmes  apparences ,  qui  sont  plus  forte* 
ment  dessinées  encore  dans  le  croup.  Ge  n'est  qu'après  une  durée 
de  dix-huit  à  vingt*quatre  heures  que  le  croup  se  distingue  de  la 
laryngite  striduleuse  par  une  fièvre  continue  et  une  oppression 
croissante ,  mais  surtout  par  l'existence  d'une  exsudation  membra- 
neuse qui  en  constitue  le  seul  caractère  pathognomonique. 
-  Gomme  le  spasme  de  la  glotte  se  complique  souvent  de  mouve- 
ments convulsife,  il  peut  être  confondu  avec  des  conuu/sfons  par» 
tielles  ou  générales  provoquées  par  une  foule  de  causes.  Cette 
erreur  est  d'autant  plus  facile  que  les  phénomènes  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  et  que  le  médecin  sera  rarement  spectateur  de  ces 
crises,  dont  la  durée  est  si  courte.  II  est  donc  de  toute  nécessité  que 
le  praticien  soit  familiarisé  avec  les  symptômes  et  la  marche  da 
spasme  glottique ,  pour  interroger  les  assistants  et  s'éclairer  à  ce 
sujet.  J'ai  observé  que  la  relation  que  ceux-ci  donnent  est  bien  sou* 
vent  confuse  et  incomplète;  parfois  leur  attention  ne  s'est  fixée  que 
sur  Tangoisse  et  les  mouvements  convulsifis  ;  tandis  que  les  bruit» 
du  larynx  et  la  suffocation  commençante  ont  passé  inaperçus. 
Pour  rappeler  au  souvenir  des  parents  l'oppression  et  les  désordres 
du  larynx  dont  ils  auraient  pu  être  témoins  pendant  les  accès,  j'ai 
l'habitude  d'imiter  devant  eux  l'inspiration  prolongée,  saccadée  et 
convulsive (semblable  au  hoquet,  au  sanglot),  qui  sert  à  caractériser 
surtout  le  spasme  glottique.  En  agissant  ainsi,  je  suis  parvenu,  dans^ 
quelques  cas  douteux ,  à  leur  faire  mieux  préciser  leurs  renseigne- 
ments et  à  augmenter  ma  certitude. 

D'ordinaire  le  médecin  n'est  appelé  à  soigner  les  enfants  qu'à 
une  époque  où  ils  ont  déjà  éprouvé  un  certain  nombre  d'accès  ; 
cette  circonstance  lui  permettra  de  se  renseigner  parfaitement  sur 
la  marche  et  les  allures  de  cette  affection. 

En  considérant  encore  l'âge  des  enfants,  les  intervalles  de  bonne 
santé  qu'on  observe  entre  les  paroxysmes,  et  Tinfluence  des  causes 
occasionnelles  des  accès ,  il  sera  possible,  dans  la  plupart  des  cas , 
d'arriver  à  une  affirmation  diagnostique  positive,  que  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie  viendra  corroborer  encore. 

On  conBdndra  enfin  moins  facilement  les  convulsions  liées  au 
Vil.  27 
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Ipssme  giotiique  avec  d'aatres  afféetioB9  mofMAm^  totq^'otk  se 
lippellera  que  lea  paroxysmes  coDTaUîii.qiii  aooompagiient  la  né** 
vrose  do  larynx  oal  eo  e;teéral  use  eourte  durée,  et  qu'ils  aller^ 
Beot  fféquemmeat  avec  d'autres  accte,  caraelériséa  seiflefliieBt  par 
vue  perverskm  des  fwietioiis  reapiratotre^.  Dana  cette  maladie ,  la 
aautraeture  s'obsenre  le  plus  soufent  au  délNit ,  et  les  oonTulaioaa 
ekmiques  sarvieoDent  plus  tard. 

Les  accès  suffocants  du  spasme  glottique  rappelleiit  tellement  les 
symptômes  d'une  strangulation,  d'un  obstacle  mécanique  au  pas* 
sa^e  de  Fair,  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  confondu  quelque- 
fois celte  maladie  atec  des  tumeurs  dont  on  soupçonnait  Texia^ 
tence  et  le  siège  à  la  partie  supérieure  du  lborax« 

S'il  est  possible,  le  plus  souvent,  d'éviter  de  semUaUes  méprises, 
«ependaut  on  rencontre  d«  cas  06  il  est  difficile  d'établir  pariiiie* 
ment  oetie  différence*  Dans  les  cas  douteux  de  ce  gettte,  il  reste 
eficore  une  précieuse  ressource,  on  véritable  critérium  du  dia< 
gnoatic  :  l'essai  de  la  médication  antispasmodique ,  le  musc.  Chez 
l'enfant  cité  dans  ma  6*  observation,  j'eus  à  m'appiaodir  d'avoir  eu 
recours  à  cette  épreuve,  qui  me  conva'mquit  de  la  nature  spasma* 
dique  de  la  maladie,  et  qui  fut  l'occasion  d'nne  guérison  prompte  et 
radicale* 

Je  ne  m'arrêterai  plus  aux  différences  essentielles  qai  distingneot 
le  spasme  glottique  de  la  cogaeluc/ie,  de  la  cyanose,  ûeScedime 
de  la  glotte  ;  les  différences  sont  si  tranchées  qu'il  faut  réeUemeal 
n'avoir  donné  aucune  attention  à  Tétude  de  ces  affeeliona  pour  les 
eonfondre. 

Traitement. 

Les  médecins  qui  attribuaient  la  cause  de  celte  affection  au  dé- 
veloppement extraordinaire  du  thymus  ou  à  celui  des  ganglions 
bronchiques  se  proposèrent  surtout  d'activer  le  travail  de  résorp- 
tion de  ces  organes,  pour  les  ramener  à  leurs  proportions  normales* 
A  cet  effet,  ils  préconisèrent  :  des  applications  de  sangsues,  souvent 
répétées,  au  sternum  ;  l'usage  des  préparations  iodées,  Téponge 
brûlée,  le  brume,  Thuile  de  foie  de  morue ,  le  calomel  à  dose  pur- 
gative, les  poudres  de  Piummer,  la  ciguë,  le  muriate  d'or,  de 
for,  etc.  ;  puis  encore  des  frictions  locales  avec  toutes  sortes  de 
Bommaées  fondantes  et  vésolotives,  les  vésicatoires,  le  séton. 
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Les  pniiîoieiift  qni  cootidéniieDl  cette  maladie  eomme  «ne  né- 
vrose ont  insisté  avec  raison  sur  le  (raitemeot  par  tes  aiitîs|RisiiMK 
diqoes}  tous  ont  été  essayés i  mais  les  substanoesiiiii  ont  eil  le  pltts 
de  vogue  sont  ; 

*  Vaêa  fceUda.  Ce  médScament  a  été  reeonunaiidé  par  Wendt, 
Kopp ,  Schœffer  et  Tortual  ;  on  le  donnait  A  rinlérieur«  seol  o« 
combiné  avec  d'autres  substances^  mais  le  plus  souvent  en  lave^ 
ments. 

Uoayde  de  zinc  a  été  bien  souvent  administré  et  précoaisé  par 
des  médecins  de  tous  les  pays. 

Uhydrooyanate  de  iino*  Pagenstecher,  le  premier^  a  vanté  faè^ 
tion  de  cette  substance  «  qu'il  regardait  ecmime  un  spécifique  dans 
le  spasme  glottique  ;  il  l'administrait  à  la  dose  d'un  detni^grain,  deu 
fois  par  jour,  et  il  en  continuait  T usage  pemlant  quatre  ou  six  joors* 
Lorsqn'cm  tioit  compte  dn  petit  nombre  de  guérisons  qu'il  a  dite- 
Dues^  et  des  rares  essais  qui  ont  été  ftits  de  ce  médicament  a|Hréa 
lui,  on  n'acceptera  qu'avec  réserve  les  résultats  qu'il  a  annoncés. 

\J acide  cyanhydrique  a  eu  pour  défenseur  Gaspari. 

Veau  de  laurier^erise.  L'autorité  de  Hirseh  est  sur  tout  tnvo«* 
qnée  par  ceus  qui  ont  insisté  sur  l'emploi  de  cette  préparation  ; 
cependant  Hirseh  n'en  fait  mention  que  dans  l'une  de  ses  observa^ 
tionSy  et,  dans  ce  cas,  l'eau  de  laurier-cerise  fut  donnée  en  même 
temps  que  le  musc  j  en  faveur  duquel  on  ponrra  in&a  interpréter 
la  guérison  do  malade* 

La  digitale  a  été  préconisée  par  Rocod  ;  les  lavements  de  tabaa 
et  la  teinture  de  suie  ont  été  conseillés  par  Marsh  ;  le  sutfate  de 
çuii^re  ammoniacal ,  par  Killc.  * 

,  L'extrait  de  belladone  fut  employé  par  John  et  par  Starck,  à  là 
dost  d'an  quart  de  grain,  d*un  demi^^grain. 

V acétate  de  morphine,  par  la  méthode  endermique,  a  en 
Bomberg  pour  défenseur* 

Enfin  on  a  vanté  les  effets  du  castorëum,  de  la  valériane,  àê 
Varmoise,  de  la  laitue  vireuse,  du  succinaie  d'ammoniaque,  du 
sulfate  de  quinine ,  et  des  lavements  de  térébenthine. 

De  tous  les  remèdes  qui  ont  été  ainsi  prônés ,  il  n*^  en  a  aocuii 
dont  l'action  puisse  rivalber  avec  edle  du  musc,  que  je  regarde 
comme  rantispalmodiitue  par  escdlenoedansle  traitemeutdn  spaamo 
glottique. 
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II  a  été  recommandé  par  Harless,  Hencke,  HuFdand  et  €oëiis,  à  la 
dose  de  10  à  30  centigrammes  tontes  les  deux  heores;  d'autres  pra- 
ticiens Font  associé  au  calomel,  au  sulfate  de  cuivre,  à  l'huile  de  ibie 
de  morne,  à  Fasa  fietida ,  et  à  d'autres  médicaments. 

Mais,  comme  les  auteurs  n'ont  pas  insisté  sur  Pefficacité  toute 
spéciale  du  musc  dans  le  spasme  glottique ,  il  s'est  trouvé  confondu 
ainsi  avec  d*autres  antispasmodiques  dont  l'action  est  souvent  faible 
et  douteuse. 

J*ai  pu  me  convaincre,  en  parcourant  un  certain  nombre  d'obser- 
vations publiées  par  les  médecins  allemands,  que  le  musc  avait  été 
bien  rarement  employé  par  eux  d'une  manière  méthodique. 

Dans  aucun  des  cas  publiés  en  France,  on  n'a  fait  usage  du  musc, 
quoique  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les  névroses  soit  très*fami- 
lier  aux  praticiens  de  notre  pays. 

Hachmann,  qui  a  en  le  plus  de  réussite  dans  le  traitement  du 
spasme  de  la  glotte,  y  donnait  volontiers  le  musc.  Cependant,  comme 
ce  médecin  administrait  aussi  beaucoup  d'autres  remèdes,  qu'il 
changeait  d'un  jour  à  l'autre,  il  lui  fut  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  rigoureuse  les  causes  de  ses  guérisons  ;  c'est  ainsi 
que  cet  auteur  a  pu  dire  qu'il  attribuait  ses  succès  bien  plus  à  cer- 
taines influences  atmosphériques  favorables  et  à  une  constitution 
médicale  heureuse,  qu'aux  moyens  thérapeutiques  dont  il  avait  foit 
usage.  Il  regardait  d'ailleurs  le  spasme  glottique  comme  une  affec- 
tion dont  il  est  impossible  d'arrêter  la  marche  ni  d'abréger  le 
cours. 

J'ai  donné  le  musc  à  24  enfants  affectés  de  spasme  glottique  ; 
17  fois  la  maladie  fut  enrayée  et  guérie,  après  un  ou  plusieurs  jours 
de  traitement.  Chez  7  malades,  l'administration  de  ce  médicament, 
quoique  suivie  d'une  diminution  notable  des  symptômes,  n'empê- 
chait pas  le  retour  de  nouvelles  crises,  et  j'eus  recours  ensuite  aux 
applications  de  sangsues,  à  l'oxyde  de  zinc ,  à  Tasa  fœtida  et  au  ca- 
iomei.  (Voyez  les  observations  9, 11 ,  13, 15, 17, 18, 21 .) 

Sur  le  nombre  des  enianls  que  j'ai  traités,  2  seulement  succom- 
bèrent, ayant  conservé  jusqu'à  la  fin  les  symptômes  du  spasme  glot- 
tique. Dans  Tun  des  cas,  la  mort  fut  amenée  par  une  consomption 
pidmonaire,  ccmsécutive  à  la  rougeole  (obs.  11).  La  seconde  enfant 
noiirut  en  proie  à  de  violentes  convulsions.  La  maladie,  chez  elle, 
ne  datait  que  de  neuf  jours;  le  musc  avait  suspendu  pendant  sir 


SPASME  essEinun.  db  u,  woim.  lat 

jours  les  symptômes  spasmodiqaes  de  la  glolte.  Lorsque  je  fus  rap* 
pelé  près  de  la  malade,  je  la  trouvai  agonisante.  On  n'avait  ré* 
clamé  mes  soins  que  lorsque  les  accès  dyspnéiques  et  cravulsife 
s'étaient  renouvelés  et  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  et  qu'ils 
avaient  ainsi  provoqué  une  congestion  cérébrale  des  plus  fortes. 
(Obs.  17.) 

Le  chiffre  des  guérisons  que  j'ai  obtenues  par  le  muscle  seul,  les 
résultats  si  rapides  qui  suivirent  généralement  i'administratioii  de 
ce  médicament ,  en  ont  fait  pour  moi  un  véritable  spécifique  daos 
le  spasme  glottique. 

Le  plus  souvent,  j'ai  donné  cette  substance  à  de  faibles  doses,  Tex* 
périence  m'ayant  démontré  leur  efficacité  ;  je  craignais  d'ailleurs 
de  trop  surexciter  le  système  circulatoire  en  administrant  de  fortes 
doses. 

Les  cas  rares  qui  se  montrèrent  réfractaires  au  musc  se  sont  sur- 
tout présentés  chez  des  sujets  fortement  constitués  ;  ils  s'expliquent 
par  un  état  congestif  du  cerveau,  une  pléthore  circulatoire.  Dans 
ces  circonstances ,  j'ai  constaté  les  bons  effets  des  déplétions  san- 
guines, associées  au  traitement  antispasmodique. 

Pour  remplir  la  même  indication ,  on  pourra  recourir  également 
aux  dérivatifs  sur  le  tube  digestif  et  aux  révulsifs  cutanés  (calomel, 
purgatifs,  nitre,  crème  de  tartre,  vésicatoires,  etc.).  Après  le  musc, 
je  regarde  Toxyde  de  zinc  comme  le  meilleur  antispasmodique  dans 
la  névrose  de  la  glotte;  il  devra  être  administré  à  des  doses  pro- 
gressives, suivant  le  conseil  judicieux  de  M.  Baudelocque,  cité  par 
M,  Hérard. 

L'asa  fœtida  et  la  belladone  paraissent  également  posséder  une 
certaine  efficacité. 

La  médecine  perturbatrice  compte  aussi  quelques  succès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  ;  à  ce  titre,  on  a  choisi  les  émétiques, 
et  surtout  l'ipécacuanba,  qui  réunit  à  cette  propriété  des  qualités 
antispasmodiques.  Son  emploi  sera  surtout  indiqué  dans  les  compli^* 
cations  catarrhales,  et  dans  les  cas  où  il  y  aurait  urgence  de  débar-* 
rasser  les  bronches  de  mucosités  trop  abondantes,  on  Tadministreni 
seul  ou  combiné  aux  préparations  antimoniales. 

Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  se  trouve  compliqué  d'affections 
débilitantes  qui  entravent  sa  «ure,  on  fortifiera  la  constitution  des 
enfants  par  toutes  sortes  de  moyens  (médication  tonique ,  antîscro- 
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fMteaie,  soins  hygfiéBtqtieft,  chotx  d'ane  bonne  nourrice,  èbairgement 
de  lieni  s^ur  à  ia  campafçne,  bains  fortifiants,  etc.). 

l)e$  soim  à  donner  pendant  les  accès. 

'  €!onime  les  paroxysmes  da  spasme  gtotiique  se  déclarent  d'une 
manière  soudaine,  que  leur  durée  est  courte  et  le  danger  quelque- 
fbis  imminent,  il  est  important  de  familiariser  les  parents  des  petits 
malades  a?ee  tes  principaux  secours  qui  leur  sont  applicables  pen-* 
dant  les  aeeès. 

Dans  les  accès  faibles,  il  suffira  de  soulever  les  enllints,  de  les 
pencher  en  avant,  de  leur  frapper  le  dos  du  plat  des  doigts,  et  de 
leur  asperger  la  figure  et  la  poitrine  d'eau  froide. 

Pendant  les  violentes  crises,  ceux-ci  restent  quelquefois  comme 
inanimés ,  leur  figure  se  décompose,  les  membres  sont  commefrap* 
pés  de  paralysie,  la  respiration  est  totalement  sospeadne;  dans  ces 
occasions,  il  devient  urgent  d*insister  sur  remploi  de  tous  les 
moyens  capables  de  rappeler  la  vie. 

On  commencera  par  frictionner  tout  le  corps  avec  des  liquides 
chargés  de  substances  stimulantes ,  telles  que  l'eau-de-vie ,  réthep« 
Tcau  de  Cologne.  Les  frictions  seront  faites  de  préférence  au  thorax, 
le  long  du  rachis  et  &  la  plante  des  pieds ,  soit  avec  la  main  seule , 
soit  avec  de  la  flanelle  ou  une  brosse  douce.  Pour  stimuler  rin-> 
térieur  de  la  bouche,  des  narines  et  de  la  gorge,  on  y  fera  pénétrer 
les  barbes  d'une  plume,  ou  bien  on  y  portera  directement  des  sub- 
stances excitantes  (eau-de-vie,  éther,  vinaigre). 

Dans  les  cas  rebelles,  on  imitera  la  conduite  de  cette  mère  que 
fai  citée  dans  Tune  de  mes  observations;  elle  réussit  plusieurs 
fois  à  faire  cesser  Tétat  de  mort  apparente  de  son  enfant  en  lui 
enfonçant  le  doigt  profondément  dans  la  gorge  jusqu'à  Téplglotte 
(obs.  11). 

On  ne  devra  également  pas  négliger  les  précieux  avantages  ffue 
l'en  pourra  retirer  de  l'application  d'une  respiration  artificielle;  deif 
msuffiations  de  bouche  à  bouche  seront  combinées  aveo  des  manœu- 
vres extérieures  d'élévation  et  d'abaissement  de  la  poitrine,  pour 
ébranler,  s'il  est  possible,  le  dlaphragmq,  et  favoriser  le  retour 
d'àetien  des  muscles  du  thorax.  Marsh  et  GOnther  ont  cité  chacun 
AtÉ  guérisons  qui  forent  ainsi  obtenues.  Ces  tentatives,  que  Ton 
variera  de  dltrerses  nanitres,  devront  être  seeendées  par  des  don* 


SPASME  BSSBNTffili  DE  U  MOTTE.  439 

cbes  excitantes  sur  la  poitrine,  les  lavements  irritants ^  les  bains 
chauds,  et  la  vésication  du  derme  ;  on  les  coutinnera  très-longtemps, 
pour  ne  les  abandonner  qu'au  moment  où  la  réalité  de  la  mort  ne 
laissera  plus  aucun  doute. 

Si  le  médecin  était  présent  à  cette  scène,  peat-ètre  qu'il  n^bésite- 
rait  pas,  dans  les  cas  de  congestion  apoplectique,  d'ouvrir  une  veine 
pour  htre  cesser  au  plas  t6t  la  compression  du  cerveau  ou  la  stase 
sanguine  dans  les  poumons. 

Quelques  praticiens  ont  conseillé  la  trachéotomie ,  sans  que  e6«- 
pendant  cette  opération  ait  été  essayée  sar  le  vivant.  L'opportunité 
qu'on  semble  reconnaître  à  cette  opération  si  grave,  dans  la  période 
ultime  des  accès  asthmatiques,  est  basée  sur  l'hypothèse  de  la  per* 
sistance  du  spasme  de  la  glotte  pendant  toute  la  période  d'asphyxie» 
Je  ferai  remarquer  qu'il  est  peu  probable  que  le  spasme  puisse 
subsister,  dans  les  muscles  de  la  glotte,  après  la  complète  sidéra* 
lion  du  système  nerveux,  et  lorsque  tous  les  autres  muscles  de  Fé- 
eonomle,  qui  avaient  également  participé  à  Télat  cravulsif,  sont 
frappés  de  paralysie.  Je  regarde  donc  la  trachéotomie  dans  l'as* 
phyxie  produite  parle  spasme  glottique  comme  une  opération  aussi 
inutile  et  aussi  condamnable  qu'elle  le  serait  dans  l'asphyxie  des 
nouveau<«nés. 

La  seule  indication ,  dans  la  mort  apparente  qui  survient  pendant 
les  accès  de  cette  névrose,  consbte  à  réveiller  l'activité  du  système 
nerveux  et  celle  des  muscles  de  la  respiration  par  les  moyens 
puissants  que  j'ai  indiqués  plus  haut, 

Hjrgiène  des  enfants  affectés  du  spasme  glottique. 

Le  médecin  recherchera ,  dans  chaque  cas  spécial ,  les  causes  oc- 
casionnelles qui  favorisent  le  plus  le  retour  des  accès,  pour  sous- 
traire les  enfants,  autant  que  possible,  à  leur  influence. 

En  général ,  on  éloignera  d'eux  toutes  les  émotions  fortes  et 
soudaines,  ainsi  que  les  impressions  qui  pourraient  provoquer  leura 
cris  et  leurs  pleurs;  on  les  mettra  à  fabri  des  causes  qui  entraînent 
des  contractions  vives  du  diaphragme  et  des  mouvements  respira^ 
toires  précipités. 

Dans  le  décubitus  dorsal ,  la  préhension  des  liquides  est  accom«i 
pagnée  d'efforts  de  déglutition  considérables,  et  leur  entrée  dans 
le  larynx  est  facile.  Il  est  donc  important  de  ne  faire  boire,  les  en*^ 
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faiits  atteiats  du  spasme  glotiique  qu'après  les  avoir  légèrement 
soulevés  et  leur  avoir  fait  prendre  une  position  rapprochée  de  la 
verticale. 

On  évitera  également  de  les  faire  boire  avec  trop  de  précipita* 
tion ,  de  là  aussi  le  conseil  aux  mères  de  retirer  le  sein  à  leur  nour- 
risson au  moment  où  Taffluence  du  lait  y  est  trop  forte. 

Lorsque  le  décubitus  sur  le  dos  prédispose.à  ces  crises,  on  cou- 
chera les  malades  sur  le  côté,  sur  le  ventre,  ou  dans  une  position 
demi-assise. 

Cette  affection,  étant  surtout  fréquente  pendant  la  saison  froide 
et  humide,  exigera  alors  d'autant  plus  de  soins  et  de  précautions; 
les  enfants  devront  être  chaudement  vêtus  et  ne  jamais  sortir  que 
par  un  temps  favorable. 

Dans  quelques  cas  rebelles,  on  a  conseillé  avec  succès  le  chan- 
gement d*air  et  le  séjour  à  la  campagne. 

Les  médecins  anglais,  qui  ont  fait  jouer  un  rôle  si  important  à  la 
dentition  difficile  comme  cause  du  spasme  glottique,  ont  générale- 
ment conseillé  la  scarification  et  Tincision  des  gencives.  Je  regarde 
cette  pratique  comme  tout  à  fait  inutile,  ayant  reconnu  que  la  den- 
tition n'exerçait  aucune  influence  directe  sur  le  développement  de 
cette  névrose.  {La  suite  au  prochmn  numéro.) 


DE  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  Dans  le  traite- 
ment DE  LA  KÉRATITE  PANNIFORME  ; 

Par  le  l^  E«  voi«l«lli ,  profettcur  agfrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , 

diirurgien  des  hôpitaux. 

Tous  les  chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  combien  guérissent 
difficilement  certaines  inflammations  de  la  cornée ,  surtout  celles 
qui  débutent  sous  une  forme  chronique  et  s'accompagnent  de  ces 
productions  vasculaires  qui  ont  yalu  à  cette  variété  de  la  maladie  le 
nom  de  kératite  parmi  forme.  Les  moyens  les  plus  vantés  resteajt 
souvent  sans  aucun  effet,  et  cette  ophthalmie  ne  se  modifie  pas  mieux 
par  les  topiques  que  par  le  traitement  général 

Personne  n'a  mieux  que  notre  savant  maitre,  M.  Velpeau ,  exprimé 
à  cet  égard  Topinion  commune*  «La  kératite  chronique,  dit-il. 
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goérit  rarement  seule  et  est  trës-rebelle  aux  divers  modes  de  trai« 
tement  que  nous  avons  à  lui  opposer;  elle  est  très-opiniâtre ,  et  ses 
diverses  variétés,  superficielle,  profonde  ou  interstitielle,  se  combi- 
nent très-fréquemment  entre  elles  et  durent  indéfiniment.  Cette 
maladie  fait  réellement  le  désespoir  des  malades  et  de  leurs  méde- 
cins par  ses  alternatives  de  bien  et  de  mal  ;  on  la  croit  sur  sa  fin , 
que  tout  à  coup  elle  reprend  avec  une  nouvelle  intensité  ;  en  une 
nuit ,  elle  regagne  souvent  le  terrain  qu'elle  avait  perdu  depuis  six 

semaines»  (1). 

A  cette  persistance  fâcheuse  de  la  kératite  chronique,  il  faut 
ajouter  les  graves  complications  qui  en  naissent ,  à  savoir  :  les  dépôts 
plastiques  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  et  les  ulcérations  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  sa  perforation. 

En  face  de  ces  kératites  si  souvent  désespérantes,  la  chirurgie, 
il  est  vrai,  ne  reste  pas  desarmée,  et  nous  possédons  un  certain 
nombre  de  moyens  qui ,  employés  isolément  ou  associés ,  finissent 
quelquefois  par  triompher  du  mal  ;  mais  cette  multitude  d'agents 
thérapeutiques  témoigne  déjà  de  Tétat  souvent  rebelle  de  Taffection, 
surtout  lorsqu'elle  revêt  le  caractère  panniforme. 

Pour  combattre  ces  inflammations  chroniques  et  vasculaires  de 
la  cornée ,  Ton  a  successivement  recours  à  des  collyres  variés ,  aux 
révulsifs  autour  de  l'orbite  ou  sur  les  paupières,  à  la  cautérisation 
annulaire  de  la  cornée,  et  à  l'excision  des  vaisseaux. 

Les  collyres  les  plus  eHIcaces  dans  la  conjonctivite  et  la  kératite 
aiguës  échouent  fréquemment  dans  les  formes  chroniques ,  et  si  l'on 
ne  reconnaît  pas  promptement  leur  insuffisance ,  on  s'expose  ainsi 
à  continuer  longtemps  sans  succès  remploi  du  nitrate  d'argent, 
des  sulfotes  de  cuivre  et  de  zinc ,  du  laudanum ,  etc.  etc. 

L'usage  longtemps  continué  du  nitrate  d'argent  n'est  pas  sans 
amener  un  changement  assez  désagréable  dans  la  coloration  de 
l'œil;  la  conjonctive,  souvent  mise  en  contact  avec  ce  sel,  revêt  une 
coloration  brunâtre  qui  peut  même  ne  disparaître  jamais. 

L'observation  quotidienne  démontre  que  sans  craindre  un  sem- 
blable résultat,  on  s'obstinerait  en  vain  à  faire  longtemps  usage  des 
collyres  au  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre ,  au  laudanum. 
Dans  les  cas  où  elles  doivent  réussir,  ces  substances  produisent 

i 

(f  )  Velpeau ,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgieale ,  1. 1,  p.  155. 
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promptemeot  une  am^ioration ,  quelque  minime  qu'elle  soit  d*a* 
bord  ;  maU  si ,  au  bout  de  peu  de  jours,  elles  n*OQt  fien  modifié , 
il  ne  faut  plus  rien  en  attendre. 

Devant  cette  insuffisance  des  collyres  ordinaires ,  les  chirurgiens 
ont  eu  recours  h  des  moyens  plus  énergiques,  qui,  dans  quelques 
cas  désespérés,  ont  donné  de  remarquables  succès;  mais  ces  suecte 
ne  peuvent  faire  oublier  les  inconvénients  attachés  à  la  cauCértoa* 
tion  annulaire  de  la  cornée  et  h  Teictsion  des  vaisseaux. 

La  cautérisation  méthodique  des  vaisseaux  qui  se  rendent  i  la 
corsée  est  une  opération  douloureuse,  diffleile  i  bien  faire,  et  qui  a 
souvent  besoin  d'être  répétée  énergiquement.  Sanson,  frappé  de  la 
difficulté  qu*on  éprouve  â  cautériser  régulièrement  ces  vaisceaflx  « 
imagina  une  sorte  d'anneau  circulaire  chargé  de  nitrate  d'argent,  et 
à  Faide  duquel  on  pouvait  cautériser  d'un  seul  coup  tontes  le&  par- 
ties malades  ;  mais,  malgré  ce  perfectionnement  apporté  à  la  cauté-^ 
risation,  ce  moyen  ne  peut  être  convenablement  «mployé  chex  des 
enfants  indociles  ou  des  individus  d'une  irritabilité  ei(cessive.  Plus 
d'une  fois,  nous  avons  vu  cette  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent 
exaspérer  le  mal  qu'elle  devait  combattre. 

L'excision  des  vaisseaux ,  même  dans  une  étendue  de  plusieurs 
millimètres,  est,  i  part  la  difficulté  d'exécution ,  une  opération  in- 
fidèle^ h  cause  du  rétablissement  trop  prompt  de  cette  eirculatioQ 
anormale. 

Reste  l'application  d'un  vésicatoire  sur  les  paupières.  C'est,  il 
faut  l'avouer,  un  moyen  puissant  dans  quelques  cas  désespérés} 
mais  les  malades  ne  l'acceptent  qu'avec  répugnance,  quoiqu'il  ne 
s'accompagne  point  de  quelques-uns  des  accidents  qu'on  suppose. 
11  n'est  pas  plus  douloureux  qu'un  vésicatoire  appliqué  autour  de 
l'orbite,  il  n'augmente  point  Tinflammation  de  la  cornée;  enfin  H 
ne  laisse  aucune  trace  à  la  surface  des  paupièra. 

Mais,  tout  en  tenant  compte  de  quelques  succès,  il  faut  savoir 
que  les  moyens  précités  restent  souvent  inefficaces,  et  l'expérience 
autorise  à  chercher  encore  quelque  chose  de  mieux. 

C'est  après  avoir  inutilement  employé,  dans  un  cas  rebelle  de 
kératite  vasculaire ,  les  collyres  usuels  et  l'excision  des  vaisseaux, 
que  je  songeai  ft  recourir  i  un  autre  moyen,  qui  va  faire  le  styet  de 
cette  note. 

L'aciiojisi  éminemment  astringente  du  perchlorure  de  for  me 
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oondottiii:  h  penser  qu'il  pourrait  nous  readre ,  dana  ce  cas ,  un  vé« 
ritable  service;  je  supposai  ménde  que  ce  puissant  agent  de  coagu* 
lation  ne  serait  peut-être  pas  sans  action  sur  le  contenu  des  vais* 
seaux  si  fins  qui  s'étendaient  de  la  conjonctive  sur  la  cornée.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  dernière  hypotiiëse ,  j'eus  la  satisfaction  de 
voir  cette  kératite  panniforme  disparaître  rapideiideot  par  dea 
instillations  répétées  de  percblomre  de  fer«  DejHiis  lors  j'ai  em-* 
ployé  un  certain  nombre  de  fois  ce  moyen  ;  deux  de  mes  collé- 
gués  dans  les  hôpitaux,  MM.  Broca  et  Gosselin,  en  ont  usé  aussi 
avec  succès  ;  enfin  un  médecin  distingué  de  Messine ,  M>  le  D*"  Ca« 
rafuUi ,  qui  me  faisait  Vhonneur  de  suivre  ma  visite  i  Tépoque  où 
j'employai  pour  la  première  fois  le  perchlorure  de  fer,  a  iHen  voula 
me  remettre  une  observation  où  remploi  de  ce  puissant  collyre  a 
été  suivi  d'une  remarquable  guérison* 

Ce  sont  ces  faits  que  je  veux  exposer  aijûourd'hui  dans  cette 
courte  note.  Quelque  riche  que  soit  la  thérapeutique  ophthaimolo^ 
gique,  j'ai  la  conviction  d'y  ajouter  un  moyen  d'une  puissante 
énergie,  et  qui  doit  rendre,  dans  des  cas  graves ,  de  précieux  ser- 
vices. 

Avant  de  rappeler  les  faits  que  j'ai  observés ,  je  vais  dire  en 
quelques  mots  comment  j'ai  fait  usage  du  moyen  que  je  pro- 
pose. 

La  solution  de  perchlorure  de  fer  dont  je  me  suis  servi  a  été 
faite  suivant  les  indications  de  M.  Burin  du  Buisson.  J'ai ,  autant 
que  possible,  évité  les  solutions  avec  excès  d'acide  chlorbydrique,  et 
j'ai  employé  tour  à  tour  des  liqueurs  à  3(F,  à  30^  à  IS^',  de  l'aréo^ 
mètre  de  Baume.  Ce  que  l'expérience  nous  a  appris  de  remploi , 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  des  solutions  de  perchlorure 
h  46^ j  ne  m'a  point  autorisé  à  en  faire  usage.  A  ce  titre ,  la  solution 
de  perchlorure  acquiert  un  degré  de  causticité  que  je  ne  vpulaia 
point  atteindre. 

II  importe  donc  de  recommander  d'abord  une  solution  de  per- 
chlorure neutre ,  dont  on  indiquera  ensuite  le  degré  d'après  Taréo- 
mètre  de  Baume. 

Le  plus  souvent,  j'ai  fait  usage  d'une  solution  h  30^  de  B^umé; 
j*iostillais,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une  large  goutte  de  la  so** 
lution,  à  l'aide  d'un  tuyau  de  plume.  La  constriction  des  paupières» 
qui  suit  l'introduction  de  ce  collyre  dans  Tœil,  commande  qu'on 
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prenne  les  précautions  nécessaires  pour  introduire  du  premier  coup 
une  quantité  suffisante  du  liquide/  * 

La  goutte  de  perclilorure  s'étale  rapidement  à  la  surface  de  rœii, 
qui  se  colore  d'une  teinte  jaune  assez  vive.  Ce  contact  du  collyre 
ferriqne  avec  la  muqueuse  oculo-palpébrale  est  promptement  suivi 
d'une  assez  vive  douleur  ou  plutôt  d'une  sensation  de  constriction 
énergique.  Un  malade,  assez  intelligent  pour  bien  rendre  compte 
de  ce  qu'il  éprouvait,  put  bien  indiquer,  à  M.  le  D**  Lasègue  et  à 
moi,  que  cette  douleur  était  bien  différente  de  celle  que  font 
éprouver  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre.  Cette  dernière 
a  quelque  chose  d*aigu,  de  cuisant,  qu'on  ne  rencontre  point  après 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer.  Ce  sel  agit  à  la  manière  des  astrin- 
gents les  plus  énergiques,  il  exerce  une  constriction  très-vive,  dont 
on  se  rend  assez  facilement  compte  lorsqu'on  examine  la  surface 
conjonctivale  peu  après  l'instillation  du  collyre.  Cette  membrane 
semble  racornie;  elle  offre  un  grand  nombre  de  plicatures,  qui  pa» 
raissent  dues  à  Faction  éminemment  astringente  du  sel  de  fer. 

Cette  constriction  douloureuse  dure  un  quart  d'heure  environ  ; 
ce  temps  écoulé,  elle  diminue  peu  à  peu.  Durant  quelques  heures 
encore,  le  malade  ressent  dans  l'œil  une  chaleur  assez  vive,  qui  s*é- 
teint  complètement  à  la  fin  du  jour. 

En  même  temps,  la  rougeur  de  l'œil  devient  plus  vive,  et  il  est 
facile  de  remarquer  que  l'instillation  du  perchlorure  de  fer  a 
amené  dans  l'organe  une  phlogose  momentanée. 

Dans  quelques  cas,  on  constate  dès  le  lendemain  une  gène  moins 
marquée  dans  l'œil  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  n'y  a  aucun  changement 
dans  Tétat  anatomique  des  parties;  quelquefois  même  on  constate 
une  légère  excitation  de  la  phlegmasie.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  faut 
ce  jour-là  s'abstenir  de  toute  application  nouvelle  du  perchlorure, 
et  se  borner  à  des  applications  froides  et  légèrement  astringentes 
sur  l'œil.  La  décoction  de  ratanhia  est  bien  indiquée  et  facilement 
supportée  par  les  malades. 

Il  convient  le  plus  souvent  de  ne  foire  une  nouvelle  application 
de  perchlorure  qu'au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Il  faut  se 
guider,  dans  ce  cas,  sur  la  diminution  ou  la  cessation  des  phénomènes 
aigus,  que  ramène  l'application  du  collyre  ferriqne.  J*ai  vu  quelques 
malades  qui,  dès  le  lendemain  d'une  instillation,  ne  ressentaient  plus 
les  effets  du  puissant  modificateur;  mais,  chez  la  plupart,  l'action  se 
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continue  encore  pendant  deux  autres  jours.  On  ne  peut  donner  â 
cet  égard  de  règles  précises.  C'est  en  général  au  bout  de  deux  ou 
trois  instillations  qu'on  commence  à  constater  une  certaine  amélio- 
ration, et  c'est  ce  qu'on  verra  dans  les  Faits  que  nous  allons  rap« 
porter. 

L'instillation  du  perchlorure  de  fer  à  30^  n'a  jamais  été  suivie 
d'accidents;  quand  ce  collyre  n'a  pu  être  supporté,  il  n'a  point  tou- 
tefois aggravé  Tétat  morbide  de  l'œil.  Sur  un  malade  atteint  à  la 
fois  d'iritis  et  d'une  kérato-conjonctivite  subaiguê  avec  développe- 
ment vasculaire  à  la  surface  de  la  cornée,  j'ai  dû  cesser  l'emploi  du 
perchlorure  de  fer  à  30°,  car  ce  collyre  produisait  de  trop  vives 
douleurs;mais  je  n'ai  constaté  aucune  aggravation  dans  l'élat  in- 
flammatoire de  Forgane. 

Je  vais  maintenant  rappeler  quelques  faits,  dont  les  uns  me  sont 
propres  et  les  autres  m'ont  été  communiqués.  Je  regrette  fort  de 
n'avoir  conservé  que  de  courtes  notes  sur  les  deux  premiers  ma- 
lades qui  ont  été  guéris  par  les  instillations  de  perchlorure;  tous 
deux  furent  traités  à  l'Hôtel-Dieu ,  en  1854,  dans  les  salles  de 
M.  P.  Boyer,  que  j'avais  alors  l'honneur  de  remplacer. 

Obs.  I.  —  C'est  en  septembre  1854  que  je  fis  pour  la  première  fois 
usage  du  perchlorure  de  fer  en  inslillalions  dans  Tœil  sur  un  jeune 
homme  atteint  d'une  kératite  vasculaire  chronique. 

Ce  malade,  nommé  André  G...,  imprimeur,  âgé  de  18  ans,  demeurant 
rue  de  Longchamps,  14,  entra  le  19  septembre  1854,  salle  Saint-Jean,  à 
l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  P.  Boyer. 

Ce  jeune  homme,  d'assez  débile  apparence,  quoiqu'il  n'ait  jamais  été 
malade,  raconte  que  depuis  deux  mois  il  souffre,  sans  cause  connue, 
d'une  inflammation  dans  l'œil  droit.  Cet  œil  est  rouge  dans  sa  portion 
conjonctivale,  et  des  faisceaux  vasculaires  assez  épais  s'étendent  jusque 
sur  la  cornée,  qu'ils  recouvrent  dans  sa  moitié  externe  surtout;  la  cor- 
née n'est  le  siège  d'aucune  autre  altération. 

Des  collyres  au  nitrate  d'argent  (0,10  centigr.  pour  15  gram.)  et  au 
sulfate  de  zinc  n'eurent  aucun  résultat  satisfaisant.  J'excisai  alors  les 
faisceaux  vasculaires,  qui  étaient  surtout  marqués  sur  la  demi-circonfé- 
rence externe  de  la  cornée.  Dès  que  la  plaie  fut  cicatrisée,  au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours,  de  nouveaux  vaisseaux  reparurent,  et  la  maladie  était 
à  peu  près  dans  le  môme  état  qu'à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  iora-* 
que  je  me  décidai  à  user  du  perchlorure  de  fer. 

La  solution  du  sel  de  fer  à  30°  fut  instillée  dans  Tœil  tous  les  deux 
jours.  Au  bout  de  deux  instillations,  je  pus  déjà  constater  une  notable 
amélioraliou ,  et  après  m'élre  servi  neuf  fois  du  perchlorure,  la  gué* 
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rifoti  r(tt  complète*  Le  malade  soriii  de  l1i6tHUl  le  It  ecMre.  lé  l'ai 
revu  Ml  mois  après  sa  sortie,  et  j'ai  pn  constater  que  la  guérîson  sTéiait 
maintenue. 

Ois.  IL  -^  Dans  la  même  salle,  ^e  trouvait  un  autre  jeune  hcnnine, 
atteint  également  d'une  kératite  pannifornie;  toute  la  cornée  d'un  des 
yeux  était  recouvei'le  d'un  léger  voile  vasculaire.  La  maladie  était  d*ori«- 
gine  assez  récente.  Du  perchlorure  de  fer  à  30°  fut  instillé  dans  FœH., 
suivant  les  mêmes  indications.  An  bout  de  peu  de  jours  5  la  disparition 
des  vaisseaux  était  complète,  et  je  pus  terminer  la  guérisoii  en  em<^ 
ployant  un  léger  collyre  au  sulfate  de  zinc*  Il  m'est  impossible  de  don* 
oer  sur  ce  malade  des  détails  plus  circonstanciés  ;  son  histoire  est  seu- 
lement restée  dans  mon  souvenir. 

Cies  deui  faits  avaient  vivement  hté  mon  attention  et  celle  de 
quelques  médecins  qui  me  faisaient  rhonneur  de  suivre  ma  visite,  et 
je  me  promis  bien  de  continuer  des  essais  qui,  d«n» ces  deux  cas, 
m'avaient  donné  des  résultats  si  satisfaisants.  A  quelque  temps  de 
là,  je  vis  au  bureau  central  un  malade  qui  souffrait,  comme  les  pré^ 
cédents,  d'une  kératite  vasculaire.  Je  lui  remis  une  certaine  dose  de 
solution  de  perchlorure  de  fer  à  30^  et  loi  conseillai  d'en  user  sui'* 
vant  la  formule  déjà  indiquée  ;  cela  fut  fait ,  et  quand  le  malade 
revint  me  voir  une  dizaine  de  jours  après,  sa  guérison  était  com- 
plète. 

J'en  étais  là  de  ces  essais,  quand  durant  Tété  de  1855  j'eus  Thon* 
neurde  remplacer,  à  l'Hôtel-Dieu,  mon  honoré  maître  M.  le  pro- 
fesseur Jobert  de  Lamballe.  L'occasion  me  fut  ainsi  offerte  de 
reprendre  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  sur  ces  kératites  panni- 
(ormes  qui  ne  manquent  guère  dans  nos  bôpitaui.  Ce  sont  ces  faits 
que  je  vais  rappeler  maintenant;  Hs  ont  été  recueillis  avec  soin  par 
M.  Lallement,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Obs.  III.  —  Marie  L...,  âgée  de  16  ans,  couturière,  entre  à  l'Hôtel-Dieu^ 
salle  Saint-Maurice  5  33,  le  18  septembre  1855,  pour  une  ophtfaalmie 
double. 

Cette  malade  est  d'un  tempérament  lymphatique,  quoique  n'ayant 
jamais  présenté  d'accidents  de  scrofule  ni  de  ganglions  engorgés  au-des« 
nom  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  a  joui  jusqu'alors  d'une  très-bonne 
santé  ;  mais,  Il  y  a  six  semaines ,  sans  cause  connue ,  ses  yeux  ont  com- 
mencé à  devenir  malades.  Dans  les  premiers  jours  de  cette  opbthalmie, 
elle  n'en  a  pas  moins  continué  son  travail  ;  mais,  cette  affection  faisant 
sans  cesse  des  progrès  et  la  vue  s'altérant  notablementt  cette  fille  se  dé> 
cida  à  se  rendre  à  rbôpiial.  Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Jobert  de 
Lamballe ,  que  je  remplaçais. 


A  ia  viiUft  du  15  ftepiembre ,  nous  cotistatoiuf  lei  pbèmmiètM  mi-' 
vanta  : 

A  l'œil  gauche ,  nous  trouvons  une  vive  rougeur  de  la  tfOfiJofietiv^ 
dans  ses  deux  portions  oculaire  et  paipébrale.  Les  vaisseatit  de  cette 
membrane  se  continuent  de  ia  façon  la  pius  manifeste  sur  la  (fomée$  là 
ils  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  pinceaux  rougeâtres  qui  se  ter* 
minent  sur  le  pourtour  d'une  tache  fdrt  apparente  q\k  Ton  «perçoit  im 
peu  en  dedans  de  la  pupille.  La  pholophobie  dont  soqffre  la  malade 
nous  empêche  de  voir  distinctement  une  ulcération  au  centre  de  cette 
tache,  ulcération  qu'on  reconnut  plus  tard. 

A  Tœil  droite  nous  trouvons  des  symptômes  analo^es^  mais  encore 
plus  marqués.  Les  vaisseaux  de  la  conjoneiive  sont  plus  développés,  et 
la  teinte  rouge  qu'ils  viennent  former  sur  ia  cornée  pius  apparente  en« 
core;  la  tache  est  plus  prononcée,  Tulcération  plus  évidente.  Ces  deui 
dernières  lésions  se  voient  au  niveau  même  de  la  pupille*  La  cornée  pa-* 
ralt  ramollie  dans  toute  sa  circonférence. 

.  La  vision  est  profondément  altérée,  ia  malade  ne  voit  les  objets  qa*A 
travers  un  épais  brouillard  ;  la  pbotophobieestexeessive^  ei  quand  on 
essaye  d'écarter  les  paupières,  elles  se  conti^actent  canvulstveroent,  et  les 
globes  oculaires  se  dirigent  rapidement  en  haut.  Cette  pliotopbobie  si 
vive  s'accompagne  d'une  sécrétion  exagérée  de  larmes  et  de  pus,  qui  se 
rassemblent  à  l'angle  interne  des  paupières.  Ces  symptômes  sont  plus 
marqués  à  l'œil  droit  qu'à  l'œil  gauche. 

Cette  malade  n'avait  encore  subi  aucun  traitement,  et  en  considérant 
bien  la  disposition  vasculaire  de  ses  cornées,  je  crus  devoir  m'arrèter 
aux  instillations  de  perchlorure  de  fer,  qui ,  dans  trois  cas  analogues , 
m'avaient  déjà  si  bien  réussi. 

Ce  matin  même,  19  septembre,  j'instillf:  dans  cliaque  œil  une  goutte 
de  solution  de  perchlorure  de  fer  à  dff.  La  malade  accuse  une  douleur 
assez  vive;  mais,  au  bout  d'une  heure,  cette  souffrance  a  disparu. 

Le  20.  Nouvelle  instillation  d'une  goutte  de  perchlorure  de  fer  en 
solution  à  30»< 

Le  21.  Amélioration  notable.  ^  Même  traitement. 
.  Le  22,  la  vascularisation  de  la  cornée  est  de  moins  en  moins  pro« 
noncée. 

Le  23,  même  traitement. 

Le  24.  L'amélioration  est  de  plus  en  plus  évidente;  l'oAi  gauche 
parait  maintenant  à  peine  rouge.  ^  Je  suspends  aujourd'hui  l'instilla- 
tion du  perchlorure  de  fer. 

Le  25,  on  verse  dans  l'œil  droit  seulement ^  qui  était  le  plus  affecté, 
une  goutte  de  la  solution  ferrique. 

On  ne  touche  point  à  l'œil  gauche,  dans  lequel  les  vaisseaux  ne  sont 
plus  visibles;  la  conjonctive  oculaire  se  rapproche  de  la  coloration 
normale;  il  existe  encore  un  peu  de  blépharite;  sur  la  cornée,  on  aper« 
çoit,  au  niveau  de  la  pupillci  une  taclie  blanchâtre,  au  miiiea  de  laquelle 
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existe  une  Mgère  ulcération  qu*il  n'est  possible  de  reconnaître  qa'en 
regardant  rœîl  obliquement.  Plus  de  photophobie  à  cet  œil,  encore  un 
peu  de  larmoiement. 

A  Tœil  droite  la  conjonctive  est  encore  un  peu  rouge»  mais  les  vais- 
seaux ont  en  grande  partie  disparu  sur  la  cornée;  moins  de  photo- 
phobie. 

Le  26.  Un  peu  de  pus  à  Tangle  interne.  —  Même  traitement. 

Le  27,  on  continue  le  traitement. 

Le  28.  La  malade  est  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  guérie,  elle 
ouvre  les  yeux  sans  difficulté  etsans  douleur  ;  tous  les  vaisseaux  anormale- 
ment développé  sont  disparu  ;  on  ne  trouve  plus  que  sur  Tœil  droit  les  restes 
d'une  ulcération  (rès-superficielle ,  en  partie  cicalrisée;  rien  à  gauche. 
LMnsliliation  du  perchlorure  de  fer  est  aujourd'hui  fort  peu  doulou- 
reuse. 

«  Je  suspendis  le  traitement;  mais,  une  huitaine  jours  après  celte 
suspension,  je  constatai  une  légère  récidive  dans  Toeil  droit,  la  cornée 
tendait  encore  à  se  vasculariser.  J'eus  de  nouveau  recours  à  la  solution 
de  perchlorure  de  fer,  mais  à  20**  seulement.  Des  inslillations  furent 
faites  pendant  une  semaine,  tous  les  deux  jours;  la  guérison  fut  très- 
promptemenl  obtenue.  La  malade  prit  alors  la  place  d'infirmière  dans 
la  salle  Saint-Maurice,  et  jusqu'au  1®'' janvier  de  celle  année,  M.  Lalle- 
ment  a  pu  constater  que  cette  fille  n'avait  éprouvé  aucune  récidive  de 
son  ophthalmie. 

Obs.  IV.  —  B...  (Henriette),  blanchisseuse,  âgée  de  19  ans,  demeurant 
rue  de  Ghaillot,  83,  enti'e,  le  23  septembre  1855,  â  rfiôlel-Dieu,  salle 
Saint-Maurice. 

Celle  femme,  d'une  consliluMon  un  peu  lymphatique,  quoiqu'elle  n'ait 
jamais  présenté  d'accidents  de  scrofule  ni  d'engorgements  ganglion- 
naii^  au  cou ,  a  été  sujette ,  pendant  son  enfance ,  à  des  ophthalmies 
récidivantes. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  survint  une  kérato-conjonclivite  qui  força  la 
malade  à  entrer  à  l'hôpital.  Celte  ophthalmie  fut  traitée  par  des  moyens 
appropriés  et  dura  quinze  jours;  puis  elle  récidiva,  [pour  guérir  en- 
core; enfin  la  phlegmasie  envahit  l'autre  l'œil. 

Celle  femme,  examinée  à  son  entrée  à  l'hôpital ,  nous  a  présenté  les 
symptômes  suivants  : 

L'œil  gauche  est  atteint  d'une  inflammation  intense  de  la  conjonc- 
tive oculo-palpébrale  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s'avancent  jusque 
sur  la  cornée,  où  ils  forment  un  réseau,  qui  entoure  une  tache  assez 
prononcée,  laquellese  trouvejusteau  niveau  de  la  pupille,  qui  est  assez 
dilatée.  La  malade  accuse  une  pholophobie  intense;  il  existe  un  peu 
de  larmoiement;  lorsqu'on  cherche  à  ouvrir  l'œil,  les  paupières  se  con- 
tractent convulsivement,  et  la  malade  se  plaint  d'une  vive  douleur. 
-*  Instillation,  cliaque  matin,  d'une  goutte  de  perchlorure  dans  Tafil. 
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Vers  lequalrième  jour,  une  amélioration  notable  se  manifeste  el 
augmente  chaque  jour. 

Le  29,  l'œil  ne  fait  plus  éprouver  de  douleurs. 

Le  30.  Les  deux  yeux  ne  présentent  plus  de  (races  de  conjoncUvite, 
et  il  ne  reste  qu'une  tache  blanchâtre  sur  la  cornée  de  rœii  gauche; 
les  vaisseau)c  anormalement  développés  ont  complètement  disparu.  La 
malade  sort  guérie. 

A  peu  près  à  la  môme  époque,  mon  collègue  et  ami  Broca  vou« 
lait  bien  essayer  à  Thôpitsll  des  Cliniques  remploi  du  pcrchlorure  de 
fer  sur  un  cas  très-grave  de  kératite  panniforme.  Voici  ce  fait,  re- 
cueilli à  rhùpital  des  Cliniques/  et  que  je  public  d'après  les  notes 
qui  ont  élé  remises  à  M.  Broca  par  M.  Henry,  interne  distingué  des 
h6pitaux. 

Obs.Y.— Fille  de  30 ans,  journalière,  atteinte,  dans  le  moisde  mars  1855, 
d'une  double  ophthalmie  purulente,  à  la  suite  de  laquelle  est  survenue 
ime  perforation  de  Tceil  gauche  ;  Tceil  droit  s'est  couvert  d'un  pannus 
considérable,  el  malgré  un  traitement  très-ralionnel  (sangsues,  calo- 
mel,  excision  des  vaisseaux  de  la  conjonctive),  la  malade  distinguait 
à  peine  ses  doigts,  et  ne  pouvait  se  conduire,  lorsque,  le  3  septembre  1855, 
on  a  commencé  les  applications  de  perchlorure  ;  le  liquide  employé 
était  à  30^;  on  en  mit  dans  l'œil  2  gouttes ,  et ,  au  bout  de  quelques  in- 
stants, on  fit,  avec  une  seringue,  une  injection  d'eau  fraîche. 

Deux  jours  après ,  la  vue  était  déjà  plus  claire  ;  la  douleur,  très-vive , 
causée  par  l'application  du  perchlorure,  n'avait  pas  lardé  à  se  calmer. 

Le  7  septembre,  deuxième  application. 

Le  12.  La  vue  a  beaucoup  gagné;  la  malade  dislingue  bien  les 
doigts  et  les  objets  d'un  certain  volume  qu'on  lui  présente.  —  Troi- 
sième application  du  perchlorure  de  fer. 

Le  15.  La  vue  continue  à  s'éclaircir,  la  vascularisalion  est  beaucoup 
moins  prononcée.  (Quatrième  application.)  Les  joui*s  suivants,  la  vue 
continuée  s'éclaircir;  rinjection  des  vaisseaux  diminue. 

Le  20.  La  malade  dislingue  les  lettres  de  moyenne  grosseur.  La 
cornée  est  complètement  transparente,  sauf  un  léger  nuage  à  la  partie 
externe.  La  conjonctive,  qui  offrait  une  injection  extrêmement  pro- 
noncée ,  est  maintenant  revenue  à  son  état  normal. 

Sur  Tœil  perforé,  six  applications  de  perchlorure  ont  eu  lieu  ;  elles 
ont  fait  disparaître  en  grande  partie  rinjection  de  la  conjonctive,  mais 
la  vue  n'est  pas  rétablie. 

Au  mois  de  décembre,  la  malade  revint  à  la  Clinique.  Elle  tilde  l'œil 
droit,  qui  conserve  â  peine  un  léger  nuage  à  la  partie  externe  delà 
cornée;  l'œil  gauche  est  de  nouveau  affecté  de  conjonctivite,  cepen. 
dant  il  dislingue  la  lumière. 

VU.  28 
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Moa  boDorable  collègue,  M.  Gosselio,  a  aussi  emplofi  les  instil- 
lations de  perchlorure  de  fer  d'après  rindication  que  j^avaîs  donnée 
à  la  Société  de  chirurgie.  Il  s'en  est  servi  sur  quatre  malades 
atteints  tous  quatre  de  kératite  vasciilaire  superficielle,  très-chro- 
nique, et  accompagnée  d^opacités  de  la  cornée*  Mais  dans  aucun  des 
quatre  faits  qu'il  a  eu  Tobligeance  de  me  communiquer  la  solution 
de  perchlorure  n*a  été  exclusivement  employée,  aussi  mon  savant 
collègue  éstMl  seul  apte  à  apprécier  la  valeur  relative  de  la  solution 
ferfique  dans  cette  médication  combinée.  Or  son  appréciation  est 
favorable  :  il  pense  que  le  perchlorure  de  fer  est  un  bon  astringent 
qui,  plus  efficacement  que  beaucouf^  d'autres,  modifie  la  phlegmasie 
et  contribue  à  la  guérison  des  kératites  vasculaires  chroniques. 

Je  vais  rappeler  très-sommairement  les  détails  de  ces  faits  qui 
contiennent  plus  d'un  enseignement  sur  l'emploi  de  ce  nouveau 
collyre. 

I.  Une  première  malade  est  sortie  après  quatre  mois  de  s^our^ 
voyant  assez  pour  se  conduire,  distinguer  les  gros  olûîet%^  faire  la 
cuisine,  mais  pas  assers  pour  travailler  h  raiguitle.  Son  œit  droit  est 
depuis  longtemps  remplacé  par  un  œil  de  verre.  Le  gauche,  celui 
qui  a  été  traité,  n*a  plus  que  quelques  vaisseaux  imperceptibles, 
mais  il  existe  encore  des  taches  et  un  staphylôoie  conique  irrémé- 
diables (de  là  rinsuffisance  de  la  vision).  M.  Gosselln  n'a  point  feit 
d'excision  de  vaisseaux,  mais  il  a  employé  toutes  les  semaines,  et 
quelquefois  plus  souvent,  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent 
et  le  sulfate  de  cuivre  sur  les  granulations  palpébrales,  et  pour 
combattre  la  vascularisation  de  la  cornée,  une  quinzaine  d'instilla- 
tions de  perchlorure  de  fer.  Les  premières ,  à  35  ou  40o,  ont  déter- 
miné une  réaction  trop  vive,  sans  accident;  toutefois  les  secondes, 
à  23^,  ont  été  bien  supportées. 

H.  La  seconde  malade,  dit  M.  Gosselin ,  qui  est  dans  mes  salles 
depuis  sept  mois,  y  était  entrée  avec  une  cécité  presque  complète  et 
une  double  kératite  vascolaire.  Le  traitement  &  été  analogue  à 
celui  de  la  précédente ,  seulement  J'ai  f^it  six  fbis  des  excisions,  et 
dans  deux  cas  J'ai  instillé  te  perchlorure  de  fer  après  lexcision 
(dansTespoir  de  coaguler).  La  douleur  n'a  pas  été  très-vive,  mais  je 
n^ai  pu  conistatcr  positivement  la  coagulation^  et  il  est  resté  uno 
tâche  qui  ne  s'efface  pas  et  qui  est  due  à  l'intime  combinaison  da 
perchlorure  avec  la  conjonctive  et  avec  la  sclét*otique.  En  outre  je 
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lui  ai  fait  depuis  plusieurs  mois  une  trentaine  diastillations  de 
perchlorure  tantôt  à  40%  tantôt  et  le  plus  souvent  à  21''.  Aujour- 
d'hui elle  peut  lire  et  écrire,  mais  non  travailler  assidûment  à  Tai'* 
guille.  La  cornée  gauche  est  à  peine  vascuiaire ,  mais  nébuleuse  à 
son  centre  ;  la  droite  est  encore  assez  vascuiaire  pour  que  je  doive 
refaire  bientôt  une  excision  des  vaisseaux.  C'est  une  Femme  inteU 
ligente,  qui  prend  elle-même  son  observation,  et  qui  a  toujours 
remarqué  de  Tamélioration  à  la  suite  des  instillations  de  perchlo- 
rure que  je  lui  fais  encore  une  fois  ou  deux  la  semaine,  mais  pas 
plus  souvent,  parce  que  j*emploje  concurremment  le  sucre,  qui  pa« 
rail  bien  faire  aussi. 

m.  Sur  une  troisième  malade,  M.  Gosselin  a  mis  trois  fois  ei  sans 
inconvénient  du  perchlorure  de  fer,  mais  il  n'a  point  continué  parce 
que  la  malade  est  atteinte  d'un  peu  d'entropion  et  parce  que  la  con- 
traction spasmodique  amenée  par  le  perchlorure  peut  augmenter 
la  tendance  à  Tentropion. 

IV»  Ijc  quatrième  malade  est  un  jeune  garçon  à  qui  M.  Gosselin 
a  feit  Tinstillation  après  une  seule  excision  des  vaisseaux.  Il  n'y  a  eu 
aucun  accident,  aucune  tache  jaune  consécutive.  Il  a  été  soumis  aussi 
à  un  traitement  mixte  et  a  eu  environ  douze  instillations  à  2ô".  Ces 
instillations  ont  été  faites  sans  accident  et  avec  avanta^je;  ce  malade 
est  aujourd'hui  guéri ,  après  trois  mois  de  traitement. 

Dans  tous  ces  faits,  le  perchlorure  de  fer  n'ayant  pas  été  employé 
seul,  on  ne  peut  attribuer  la  guérison  à  la  seule  action  de  ce  nouvel 
agent.  Mais  il  n'a  point  échappé  à  notre  savant  collègue  que  le  per- 
chlorure, dans  ces  cas  donnés,  a  agi  plus  énergiquement  que  beau* 
coup  d'autres  collyres  pour  modifier  la  phlegmasie  et  contribuer  t 
la  guérison.  Je  veux  aussi  constater  que  ces  instillations  de  per- 
chlorure n'ont  jamais  produit  de  résultats  Fâcheux  que  semblaient 
craindre  quelques-uns  de  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
lorsque  pour  la  première  fois  j'annonçai  cette  nouvelle  médication^ 

U  importe  aussi  de  signaler  un  fait  d'une  réelle  importance  pra- 
tique, c'est  la  coloration  jaune  qui  a  succédé  à  l'application  du  per* 
chlorure  de  fer  sur  la  plaie  d'une  excision  des  vateseaux.  Quoique 
dans  un  des  cas  rappelés  par  M.  Gosselin  cette  coloration  n^aft  point 
eu  lieu ,  il  ne  faudra  pas  moins  éviter,  après  Texcision  des  vais- 
seaux, une  application  de  perchlorure  qui  peut  être  suivie  d'uusi 
désagréable  résultat. 
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M*  le  ly  GrisaFuUi;  de  Messine,  qui  fut  témoin  en  1854  de  mes 
premières  applications  de  perchlorare  de  fer  au  traitement  des 
kératites  panniformes ,  a  eu  Tobligeance  de  me  communiquer  une 
observation  très-remarquable  au  point  de  vue  de  la  question  qui 
m'occupe  aujourd'hui;  je  vais,  à  cause  de  son  importance,  repro- 
daire  ce  fait  in  extenso,  en  laissant  la  parole  à  mon  honorable  con- 
frère, 

Obs.  VL  —  H"®  V...,  de  Messine,  âgée  de  46  ans,  eut,  à  Tâge  de  26  ans, 
au  sixième  mois  d'une  grossesse,  une  ophthalmie  très-violente  de  rœil 
droit,  qui  se  compliqua,  trois  à  quatrejours  après  ie  début  du  mal,  d'ul« 
cérations  sur  la  cornée.  Malgré  un  traitement  très-énergique  avec  des 
aotiphlogistiques,  des  purgatifs,  des  vésicatoires ,  le  mal  ne  diminua 
que  fort  peu;  Taccouchement  à  terme  n'apporta  aucun  changement  dans 
cette  affection  ;  enfin  sur  quelques  soupçons  de  syphilis  on  institua  un 
traitement  par  les  frictions  mercurielles ,  Tiodure  de  potassium  et  la 
déeoction  de  salsepareille.  Sous  Tinfluence  de  cette  médication ,  Toph- 
thalmie  guérit;  les  ulcérations  se  cicatrisèrent,  et  il  ne  resta  que  de 
petites  taches  sur  la  cornée ,  une  légère  faiblesse  dans  la  vue  et  un  peu 
de  larmoiement.  Mais  cette  guérison  ne  dura  pas  longtemps  ;  l'œil  droit 
s'enflamma  de  nouveau.  C'est  alors  qu*on  appliqua  un  selon  à  la  nuque 
pendant  quatre  mois.  Durant  ce  temps,  l'ophlhalmie  disparut  peu  à  peu, 
et  cet  œil  resta  à  Tétat  normal  pendant  six  ans. 

A  l'âge  de  35  ans ,  la  malade  vit  ce  même  œil  s'enflammer  de  nouveau, 
et  le  malempiranlchaque  jour,  la  vision  se  perdit:  l'œil  gauche  Jusque- 
là  parfaitement  sain ,  fut  pris  â  son  tour  delà  même  maladie,  mais  sous 
une  forme  moins  grave. 

Une  foule  de  remèdes  furent  essayés  en  vain  contre  cette  double  oph- 
thalmie, et  pendant  plusieurs  années  on  employa ,  sans  avantage,  col- 
lyres, pommades,  sangsues,  vésicatoires.  De  temps  à  autre,  cette  in- 
flammation chronique  reprenait  temporairement  un  état  aigu. 

C'est  alors  que  M.  Furnari  conseilla  à  la  malade  l'excision  des  vais* 
seaux  qui  entourent  la  cornée  ;  mais  elle  s'y  refusa. 

Il  y  a  quatre  ans ,  comme  dernière  ressource ,  un  cautère  fut  ouvert 
à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite,  où  il  existe  encore ,  mais  sans 
bénéfice. 

Lorsque  la  malade  vint  récemment  à  Paris,  elle  était  dans  l'état 
suivant  : 

%  septembre  1865.  Œil  gauche  :  la  conjonctive  scléroticale  et  ie 
tissu  sous-jacent  sont  sillonnés  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux, 
de  volume  variable ,  d'un  rouge  violacé ,  variqueux  ,  et  développés 
surtout  vers  les  parties  supérieure  et  Inférieure  du  globe  oculaire.  Plu- 
sieurs de  ces  vaisseaux  s'avancent  en  rayonnant  sur  la  cornée  à  2  ou  3 
millimètres  de  sa  circonférence.  Il  existe  aussi  des  vaisseaux  dans  l'é^ 
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paîsseur  de  cette  membrane;  il  y  a  même  entre  ces  vaisseaux  anastomosa 
d'un  côté  à  Taulre. 

On  constate  de  plus  sur  le  reste  de  la  cornée  trois  petites  ulcérations 
superficielles  à  facettes  ;  le  reste  de  cette  membrane  a  perdu  son  bril- 
lant, et  Ton  voitçà  et  là  de  très-petites  taches  grisâtres,  interlamellaires, 
qui  enlèvent  à  la  cornée  un  peu  de  sa  transparence.  Le  pourtour  de  la 
cornée  est  aussi  rendu  opaque  dans  retendue  d'un  demi-millimètre  par 
un  dépôt  de  lymphe  plastique.  Il  existe  des  granulations  sur  la  conjooe» 
tive  palpébrale. 

OEil  droit:  lorsque  je  veux  examiner  cet  organe,  la  malade  s'empresse 
de  me  dire  qu'il  est  perdu ,  et  qu'il  est  inutile  de  le  regarder.  J'y  con- 
state des  lésions  profondes  :  la  conjonctive  bulbaire  est  très-injectée,  la 
cornée  est  presque  complètement  rendue  opaque  par  un  dépôt  très-épais 
de  matière  plastique;  elle  n'est  plus  lisse  à  sa  surface,  et  présente  des 
vaisseaux  rouge- violet,  volumineux,  qui  tranchent  sur  la  teinte  blan- 
châti*e  de  cette  membrane. 

A  la  partie  externe  et  supérieure  de  l'œil,  à  la  limite  de  la  sclérotique 
et  de  la  cornée ,  il  existe  un  staphylôme  iridien  du  volume  d'un  grain 
d'orge,  de  couleur  brunâtre,  et  sur  lequel  rampent  de  petits  vaisseaux. 
La  cornée  semble  en  voie  de  ramollissement.  La  conjonctive  palpébrale 
de  ce  côté  est  plus  altérée  que  la  gauche. 

La  malade  se  plaint  d'un  léger  larmoiement,  d'une  sécrétion  vis- 
queuse, mucoso-puru lente ,  d'une  photophobie  assez  intense,  surtout  à 
gauche ,  d'une  douleur  sourde  dans  les  yeux ,  d'une  céphalalgie  atroce , 
se  répétant  de  temps  à  autre.  La  vision  est  complètement  abolie  du  côté 
droit  ;  la  malade  voit  bien  peu  de  son  œil  gauche  ;  à  peine  peut-elle  se 
conduire  dans  les  marches  d'un  escalier. 

Cette  ophthalmie  passe  de  temps  en  temps  de  l'état  chronique  à  l'état 
aigu. 

Le  10,  M.  Sichel  voit  la  malade  et  diagnostique  avec  moi  une  kératite 
vascidaire  paimiforme ,  compliquée  d'une  blépharUe  granuleuse  et  ciliaire  à 
l'œil  gauche,  et  d'un  staphylôme  iridien  à  l'odl  droit.  On  prescrit  un 
purgatif  avec  la  scammonée  tous  les  quatre  jours ,  des  frictions  d'on- 
guent napolitain  belladone  autour  des  orbites  et  sur  les  tempes,  un  col- 
lyre léger  au  sulfate  de  cuivre,  et  au  besoin  une  application  de  sangsues. 
M.  Sichel  déclare  qu'il  n'y  a  rien  à  espérer  pour  l'œil  droit ,  mais  il  dit 
à  la  malade  que  pour  l'œil  gauche  la  guérison  est  probable. 

Le  12.  La  malade  se  soumet  à  ce  traitement  pendant  vingt  jours  sans 
aucune  amélioration.  Je  me  rappelai  aloi^  les  deux  guérisons  de  kératite 
panniforme  que  M.  Follin  avait  obtenues  au  moyen  du  perchlorure  de 
fer,  quand,  en  1854,  il  remplaçait  à  l'flôtel-Dieu  M.  le  D''  P.  Boyer; 
toutefois  une  seule  chose  m'arrêtait,  c'était  la  présence  d'ulcères  sur  la 
cornée  de  l'œil  gauche.  J'en  causai  avec  M.  Follin,  qui  m'avoua  n'avoir 
point  usé  de  ce  moyen  dans  les  cas  d'ulcères  de  la  cornée;  mais  il  lyouta 
qu'il  ne  voyait  aucun  inconvénient  à  s'en  servir  dans  une  circonstance 
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teuMMe  à  la  mtenne.  Je  me  déeidai  alors  à  fatra  usage  do  perchlorure 

de  fer. 

Le  3  octobre.  Une  première  goulte  de  perchlorure  de  fer  (formule 
Pravax)  à  30^  dé  Baume  est  inslillée  dans  Tangle  interne  de  Toeil 
gauehe.  La  malade  éprouve  de  la  douleur,  une  contraction  spasmodique 
des  paupières,  un  larmoiement  assez  abondant;  tout  devient  très-rouge. 
Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  la  douleur  est  remplacée  par  une  gène 
qu'on  peut  comparer  à  une  sensation  de  graviers  dans  Tceil.  L*œil  du 
côté  droit  participe  sympathiquement  à  IMrritation  de  l'œil  gauche. 
*-  Lotions  avec  reaù  fraîche  sur  les  yeux. 

Le  4.  L'œil  gauche  est  encore  enflammé,  mais  sans  grandes  souf- 
frances. On  verse  à  la  partie  inférieure  de  Tœii  droit  une  goutte  de  per- 
chlorure de  fer  délayée  dans  très-peu  d'eau  pure.  Mêmes  effets.  La  ma- 
lade vaque  à  ses  affaires  pendant  la  journée. 

Le  &.  Les  yeux  sont  à  peine  irrités.  Nouvelle  instillation  d'une  goutte 
de  perchlorure  pur  dans  chaque  œil  ;  mêmes  effets.  Lotions  d'eau  fraîche. 

Le 6.  Yeux  fortement  injectés,  surtout  le  droit,  dont  la  malade  a 
souffert  pendant  la  nuit.  —  Lotions  d'eau  froide. 

Le  7,  décroissance  de  l'inflammation. 

Le  8,  L'œil  gauche  esta  peine  irrité;undes  ulcères  est  presque  effacé; 
les  deux  autres  sont  plus  petits.  La  cornée  commence  à  prendre  un  peu 
de  translucidité  ;  les  vaisseaux  qui  la  sillonnent  sont  moins  appâtants. 
L'œil  droit,  quoique  un  peu  injecté,  ne  fait  pas  souffrir  la  malade.  Instil- 
lation d'une  goutte  de  perchlorure  dans  les  deux  yeux.  Mêmes  effets , 
plus  forts  à  droite.—  Lotions  d'eau  froide. 

Les  9, 10,  n.  La  phlogose  de  l'œil  va  en  décroissant. 

Le  12.  L'amélioration  de  l'œil  gauche  est  bien  sensible  ;  les  ulcères 
de  la  cornée  ont  presque  entièrement  disparu;  quelques  vaisseaux  se 
laissent  encore  voir  vers  la  circonférence  de  cette  membrane;  l'œil  droit 
est  touJoui*s  un  peu  irrité.  La  malade  voit  déjà  mieux,  elle  tolère  la  lu- 
mière ;  le  larmoiement  est  presque  nul.— Instillation  d'une  goutte  de  per- 
chlorure de  fer  seulement  dans  l'œil  gauche;  lotions  à  l'eau  fraîche. 

Le  13,  une  goutte  de  perchlorure  dans  l'œil  droit. 

Le  15.  L'amélioration  de  l'œil  gauche  est  manifeste,  les  ulcères  sont 
complètement  cicatrisés  sans  laisser  de  traces;  la  cornée  reprend  sa 
translucidité:  l'œil  droit,  jusqu'alors  insensible^  l'action  du  remède,  de- 
vient moins  rouge;  la  cornée,  presque  partout  opaque,  reprend  un  peu 
de  transparence  à  la  partie  supérieure  et  interne,  on  commence  à  espé- 
rer pour  cet  œil.  La  malade,  très-satisfaite,  témoigne  sa  joie  en  disant 
qu'elle  a  déjà  pu  passer  un  fil  dans  une  aiguille,  tandis  qu'auparavant 
elle  voyait  à  peine  pour  descendre  les  marches  d'un  escalier.  Les  pau- 
pières ne  participent  pas  encore  â  l'amélioration  qui  s'opère  du  côté 
des  yeux.  — Cautérisation  de  la  conjonctive  palpébrale  des  deux  côtés 
avec  le  nitrate  d'argent;  pas  de  perchlorure;  lotions  froides. 
'    Le  10.  Assez  vive  inflammation  dans  Tœil  droit;  pas  de  perchlorure. 


Le  17«  Stftt  très-salUfalsant  de  l'œil  gaueiie;  la  cornée  droite  devient 
de  plus  en  plus  translucide  tout  autour  du  premier  point;  rœii  de  ce 
cOté  est  à  peine  irûecté;  les  granulations  de  la  coi\jonclive  palpébrale 
sont  aplaties  et  d'un  rouge  plus  rosé ,  on  extirpe  quelques  cils  déviés. 

Du  18  octobre  au  3  novembre ,  les  règles  apparaissent  sans  apporter 
aucun  de  ces  changements  nuisibles  d'autrefois  dans  Tétat  des  yeux; 
dès  que  le  flux  menstruel  disparaît,  on  recommence  ies  instillations  du 
perchlorure,  une  goutte  seulement  tous  les  deux  jours  dans  l'oeil  droit, 
tous  les  Jours  dans  celui  du  côté  gauche  et  surtout  le  soir  avant  que  la 
malade  se  couche.  —  On  interrompt  de  temps  en  temps  le  perchlorure 
pour  cautériser  la  conjonctive  palpébrale  par  le  nitrate  d'argent. 

Du  4  au  16  novembre.  L'œil  gauche  est  presque  revenu  parfaitement 
à  son  étal  normal  ;  la  cornée  droite  devient  de  plus  en  plus  translucide 
et  cela  rapidement.  L'instillation  du  perchlorui^e  n'a  lieu  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours;  on  enlève  quelques  cils  déviés.  «--Mêmes  lotions. 

Le  18.  M"*®  Y...  part  pour  Hessine,  dans  Tétat  suivant:  La  cornée 
gauche,  translucide  et  brillante  partout ,  laisse  seulement  voir  vers 
sa  partie  inférieure  et  interne  deux  petites  stries  blanchâtres  interla- 
mellaires; pas  de  vaisseaux;  la  cornée  de  l'œil  droit  a  repris  sa  trans- 
parence partout,  excepté  à  1  millimètre  environ  autour  du  staphylûme 
iridien  qui  existe  à  sa  partie  supérieure  externe,  l'éclat  n'est  pas  le 
môme  que  dans  cornée  gauche;  la  conjonctive  un  peu  injectée  en  haut 
et  en  bas. 

Les  granulations  palpébrales  sont  en  grande  partie  effacées. 

Point  de  photophobie.  La  malade  voit  parfaitement  clair  de  l'œil 
gauche  et  peut  lire  à  la  lumière  artificielle  sans  être  fatiguée  ;  de  l'œil 
droit  elle  voit  à  se  conduire,  mais  elle  ne  peut  lire  que  de  grosses  let- 
tres. J'ordonne  de  suivre  le  même  traitement  pendant  quelque  temps 
encore  :  Instiller,  tous  les  quatre  jours,  une  goutte  de  perchlorure 
dans  ies  yeux,  surtout  é  droite;  toucher  la  face  interne  des  paupières 
avec  le  crayon  de  nitrate  d*argent,  tous  les  dix  jours ,  jusqu'à  dispari- 
tion des  granulations;  lotionnerles  yeux  plusieurs  fois  par  jour  avec 
de  l'eau  fraîche;  prendre  quelques  bains  sulfureux  pendant  la  saison 
d'été. 

Le  10  janvier  1866.  Je  reçois  des  nouvelles  de  M*"®  Y...;  elle  est  dans 
le  même  état  qu'à  son  départ  de  Paris,  quoiqu'elle  n'ait  point  repris 
le  traitement  interrompu  pendant  le  voyage. 

J'ai  reproduit  in  extenso  la  remarquable  observation  qu'a  bien 
voulu  me  communiquer  M.  le  D"  Grisafulli ,  parce  qu'elle  est  un 
exemple  décisif  de  l'action  puissante  du  perchlorure  de  fer.  On  y 
voit  que  le  collyre  ferrique  a  guéri  en  un  mois  la  kératite  panni- 
forme  de  l'œil  gauche,  datant  de  dix  à  douze  ans,  et  rebelle  Jusque- 
là  à  tout  traitement  ;  qu'il  a  rendu  en  grande  partie  transparente  la 
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cornée  de  Toril  droit ,  qui  restait  opaque  depuis  plusieurs  années  et 
semblait,  par  son  ramollissement,  tout  à  fait  perdue.  Ge  bit  en- 
rieux  montre  encore  que  ce  remède  peut  être  employé  sans  danger 
dans  les  cas  de  kératite  compliquée  d^ulcëres  superficiels,  mais  qu^il 
n^exerce  pas  grande  action  sur  l'état  des  paupières. 

Pendant  que  je  rédigeais  ce  travail ,  j*ai  eu  roccasîon  de  consta- 
ter, avec  mon  excellent  collègue  et  ami,  le  D' Lasè^e,  une  nouvelle 
guérison  de  kératite  chronique  et  vasculaire  par  les  instillations  de 
perchlorure  de  fer.  Voici  ce  fait. 

Obs.  VII.  —  M.  F...,  âgé  de  lOans,  n'a  jamais  eu  de  maladie  des  yeux 
avant  le  mois  de  novembre  de  Tan  dernier.  A  cette  époque,  rœil  droit 
s'enflamma,  et  la  rougeur  dura  deux  mois  environ.  Cette  phlegmasie  fût 
combattue  par  un  collyre  d'atropine,  des  fomentations  chaudes  et  quel- 
ques autres  moyens  dont  le  malade  ne  rend  pas  bien  compte;  TafFection 
guérit  en  laissant  sur  la  cornée  une  opacité  légère. 

L'œil  gauche  commença  à  devenir  malade  vers  le  f*  janvier  1856, 
et  la  phlegmasie  prit  tout  d'abord  le  caractère  d'une  affection  chronique 
très-tenace;  en  effet,  les  collyres  au  nitrate  d'argent,  des  vésîcatoires 
au  front  et  à  la  tempe ,  des  purgatifs,  le  calomel  jusqu'à  salivation,  res- 
tèrent sans  action  sur  le  mal. 

Quand  je  vis  M*  F^..  le  8  février,  je  pus  constater  une  rougeur  diffuse 
et  intense  de  la  conjonctive;  une  exsudation  pointlllée  dans  l'épaisseur 
de  la  cornée,  et  au  centre  de  cette  membrane ,  une  infiltration  lamel- 
laire plus  intense;  des  vaisseaux  très-fins  et  très-rapprochés  les  uns  des 
autres  s'avançaient  sur  le  pourtour  de  la  cornée,  dans  l'étendue  de 
3  millimètres  environ.  En  haut  et  en  bas,  l'expansion  vasculaire  était 
plus  marquée. 

Cette  ophlhalmie  ne  s'accompagnait  point  de  douleui*s,  mais  le  ma- 
lade ne  pouvait  avec  cet  œil  distinguer  les  objets;  et,  à  cause  d'une  fai- 
blesse originelle  de  l'œil  droit,  il  était  dans  l'impossibilité  de  se  cou-» 
duire. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  pouvait  être  douteux  ;  nous  avions 
affaire  ici  à  une  conjonctivite  et  à  une  kératite  panniforme. 

C'est  dans  cet  état  que  les  instillations  de  perchlorure  de  fer  furent 
commencées. 

Le  8  février.  Une  première  Instillation  de  perchlorure  de  fer  â  30^. 
Le  malade  accuse  une  sensation  de  constriction  douloureuse  dans  l'œil. 

Le  11.  Sous  l'influence  de  la  première  instillation  du  perchlorure  de 
fer,  le  malade  a  ressenti  dans  l'œil,  pendant  la  journée  du  8,  une  cha- 
leur assez  intense  qui  s'est  effacée  le  lendemain.  Il  n'y  a  point  de  chan- 
gement dans  l'œil.  —  Nouvelle  instillation  de  perchlorure. 

Le  13.  Je  constate  une  très-légère  diminution  dans  la  vascularité 
anormale  de  l'œil  ;  dans  différents  points  de)  la  conjonctive  on  apei^çoit 
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quelques  points  moins  injectés  que  les  autres.  Dans  la  pensée  que 
l'effet  des  deux  premières  instillations  peut  se  continuer  encoi*e,  Je  ne 
fais  point  de  nouvelle  instillation ,  et  je  conseille  au  malade  de  reve- 
nir me  voir  dans  trois  jours. 

Le  16.  L*amélioration  continue  ;  Tinjection  conjonclivale  est  mani- 
festement moindre,  et  un  dégorgement  est  aujourd'hui  très-sensible 
dans  les  vaisseaux  de  la  cornée.  —  Nouvelle  instillation  de  perchlorure. 

Le  18.  Mieux  sensible  ;  je  cautérise  la  muqueuse  palpébrale  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  20.  La  conjonctive  n'est  plus  traversée  que  par  quelques  vais- 
seaux ;  ceux  de  la  cornée  sont  encore  assez  manifestes.  Le  malade  peut 
aujourd'hui  distinguer  les  barreaux  des  fenêtres.  —  Nouvelle  instil- 
lation. 

Le  22.  Le  mieux  continue.  —  Nouvelle  instillation. 

Le  25,  idem. 

Le  27.  La  conjonctive  est  â  peu  près  complètement  débarrassée  de 
ses  vaisseaux;  ceux  de  la  cornée  ont  considérablement  pâli,  surtout  en 
haut;  on  constate  facilement  leur  disparition  progressive  du  centrée  la 
circonférence  de  la  cornée. 

Le  l*^**  mars.  Les  vaisseaux  de  la  cornée  continuent  â  s'effacer,  ils 
ne  forment  plus  qu'une  mince  bordure  aux  bords  supérieur  et  inférieur 
de  la  cornée;  la  vision  est  considérablement  améliorée  dans  l'œil  gau- 
che, le  malade  peut  lire  des  caractères  de  journal.  (Nouvelle  instillation.) 
Je  conseille  au  malade,  les  jours  où  on  n'Instille  pas  de  perchlorure,  de 
faire  usage  d'un  collyre  au  sulfate  de  cuivre,  à  15  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau. 

Le  5.  Il  ne  persiste  plus  sur  la  cornée  que  quelques  vaisseaux  pâles 
(nouvelle  instillation)  ;  le  malade  sent  â  peine  le  collyre  au  sulfate  de 
cuivre.  Je  conseille  d'alterner  cette  solution  avec  celle  de  nitrate  d'ar- 
gent à  20  centigrammes  pour  30  gram.  d'eau. 

Le  8.  La  vision  est  presque  complètement  revenue  â  l'œil  gauche  ; 
à  peine  quelques  vaisseaux  visibles  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée. 
— Continuer  encore  quelques  instillations  de  perchlorure  de  fer  pour 
arriver  à  une  guérison  absolue. 

Le  15.  La  guérison  est  complète;  plus  de  trace  de  vaisseaux  sur  la 
cornée. 

Je  termine  iâ  cette  observation,  qui,  toute  récente  qn^elle  est,  ne  con- 
iUtue  pas  moins  une  nouvelle  preuve  â  l'appui  de  i'heoreuse  influence 
du  percblonire  de  fer  sur  les  kératites  vasculaires. 

Je  n'ai  rien  à  ajootar  à  ces  foits,  qoi,  f  enos  de  soorees  diverses, 
témoignent  en  fiiveor  dn  remide  que  je  conseille  d'opposer  k  Tooe 
des  fomes  les  plos  rebelles  de  l'ophlbalmie*  Mais  loin  de  moi  la 
prétention  de  recommander  ici  on  médicament,  k  Teidasion  de 
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ceux  que  la  chirurgie  emploie  souvent  avec  de  grands  bénéflees.  Je 
veut  dire  seulement  qu'on  trouvera  dans  la  solution  de  perchlopore 
de  fèr  un  collyre  énergique ,  d'une  action  prompte ,  dont  on  peut 
n'oser  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  semble  agir  très- 
heureusement  contre  les  vascularisations  si  rebelles  de  la  cornée. 


MÉMOmE  SUR  l'ULGÊKE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC 

(  lu  à  rinstitut  de  France  CAcadémie  des  sciences) ,  le  21  janyier  1856}  ; 

Par  M.  CBVVEii^HieR ,  profiesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  elc 

(y  partie.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  «  qui  a  fait  l'objet  d'une 
précédente  lecture,  je  crois  avoir  établi,  sur  des  caractères  analo- 
miques  irrécusables  :  1^  l'existence  de  Y  ulcère  simple  de  l'estomac 
comme  espèce  morbide  bien  distincte  de  l'ulcère  cancéreux  de  cet 
organe,  avec  lequel  il  avait  été  confondu;  2"*  la  tendance  natu- 
relle de  cet  ulcère  simple  à  la  cicatrisation,  et  par  conséquent  sa 
curabilité,  en  opposition  avec  Tincurabilité  absolue,  dans  Fétat  ac- 
tuel de  la  science ,  de  l'ulcère  cancéreux  ;  3"  les  caractères  de  la 
cicatrice ,  sa  résistance  physique  en  tant  que  tissu  fibreux ,  mais 
son  défaut  de  résistance  sous  le  rapport  de  la  vitalité  ;  4^  la  repro- 
duction facile  de  Tulcère  aux  dépens  de  cette  cicatrice,  d'où  la  ten- 
dance aux  récidives  ;  6®  l'hémorrhagie  et  la  perforation  de  Testomac, 
qui  en  sont  souvent  la  conséquence,  et  qui  constituent  le  grand 
danger  de  cette  maladie. 

Cette  détermination  suffirait  au  savant  et  au  naturaliste,  elle  ne 
saurait  suffire  au  médecin,  dont  la  vie  se  passe  à  résoudre  ce  double 
problème  :  «  étant  donnés  les  symptômes  d'une  maladie,  déterminer 
le  point  de  départ,  le  premier  mobile  de  tous  les  désordres,  »  et 
réciproquement  :  «étant  donnée  une  lésion,  déterminer  les  sym- 
ptômes à  l'aide  desquels  on  peut  la  reconnaître  et  les  moyens  thé- 
rapeutiques qu'il  faut  lui  opposer.» 

Or  ici  le  point  de  départ  est  parfaitement  connu ,  c'est  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac;  la  nature  organique  de  la 
lésion  n'est  pas  moins  bien  connue ,  c'est  un  ulcère  simple,  c'est-ft- 
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dire  une  solatioa  de  conUouUé  entretenue  par  une  lésion  tonte 
locale,  sans  vice  ni  viras,  Ualcëre  simple  de  Testomac  est  parfai- 
tement représenté  comme  lésion  par  un  ulcère  simple  de  la  jambe, 
qui  commence  par  une  petite  plaie  accidentelle,  laquelle,  irritée 
par  le  frottement^  s'étend  couche  par  couche,  zone  par  zone,  et  finit 
par  envahir  nne  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  circon- 
férence du  membre. 

Reste  donc ,  pour  compléter  la  description  de  Tulcère  simple  de 
Testomac,  à  déterminer  ;  1^  ses  caractères  cliniques  ou  de  pfgrsiO' 
logie  pathologique,  i  Faide  desquels  on  pourra  le  reconnaître  au 
lit  du  malade  ;  2^  ses  caractères  thérapeutiques,  qui  établiront, 
avec  sa  curabilité,  les  moyens  propres  à  amener  la  guérison. 

C'est  là  Tobjet  de  cette  lecture. 

t**  Caractères  cliniques  ou  de  physiologie  pathologique 
de  l'ulcère  simple  de  V estomac, 

Peut-(m,  à  des  signes  certains,  reconnaître  au  lit  du  malade  la 
présence  d'un  ulcère  simple  de  Testomac? 

Je  réponds  que  s'il  n'est  pas  toujours  possible  d'établir  le  dia- 
gnostic de  cette  lésion  d'une  manière  positive,  on  pourra  au  moins 
en  soupçonner  la  présence  et  la  faire  entrer  comme  élément  dans 
le  calcul  des  probabilités,  notre  seul  refuge  pour  le  diagnostic  des 
lésions  d'organes  inaccessibles  à  nos  moyens  directs  d'observation. 
J'ajoute  qu'en  procédant  par  voie  d'exclusion  ou  d'élimination ,  on 
pourra  le  plus  souvent  arriver  ù  une  somme  de  probabilités  voisine 
de  la  certitude.  Ainsi,  depuis  bien  des  années  que  l'ulcère  simple 
de  l'estomac  m'a  occupé,  d'une  manière  toute  particulière,  au  dia- 
gnostic affirmatif  de  cancer  de  l'estomac  et,  par  conséquent,  à  l'arrêt 
d'incurabilîté  qui  avait  été  prononcé,  j'ai  pu,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  substituer  un  diagnostic  et  un  pronostic  moins  désespérants 
et  formuler  ainsi  ma  pensée  :  cancer  de  l'estomac  possible;  ulcère 
simple  probable ,  et  ie  dois  le  dire,  parce  que  c'est  un  immense 
service  rendu  par  Tanatomie  pathologique ,  la  guérison  du  malade 
est  venue  dans  bien  des  cas  justifier  mes  prévisions. 

Pourquoi  le  nier?  rien  de  décidément  caractéristique  au  début 
de  l'ulcère  simple  de  Testomac,  à  moins  que  l'un  des  premiers  sym- 
ptômes de  la  maladie  ne  soit  le  vomissement  noir. 

C'est  un  nuiilaîse,  une  douleur  sourde  à  l'épigastre;  ce  sont  def( 
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digestions  laborieuses,  on  défaut  absola  d'appétit,  on  bien  an  ap- 
pétit bizarre,  inoii)ide,  qaelqaefoîs  impérieux,  exagéré. 

La  plupart  des  malades  ne  sont  à  l'aise  que  lorsque  Peslomac  est 
dans  Fétat  complet  de  yacuité ,  et  il  n^est  pas  rare  de  les  voir  pro- 
voquer le  vomissement  à  Taide  du  doigt  ;  d'autres,  et  c*est  le  bien 
petit  nombre,  sont  soulagés  par  la  réplétion  ou  demi-réplétion  de 
cet  organe. 

Les  malades  continuent  d'ailleurs  de  vaquer  à  leurs  occupations 
habituelles,  mais  ils  dépérissent  à  vue  d'œil  ;  leur  focies  est  abdo- 
minal ;  ils  sont  tristes,  mélancoliques,  irritables. 

Je  le  répète ,  rien  de  caractéristique  dans  tout  cela  :  mais  arrive 
un  moment  où  au  malaise  épigastrîque  commun  à  toutes  les  dys- 
pepsies, se  joignent  des  crises  de  douleurs,  qui  présentent  un  ca- 
ractère particulier  et  que  je  considère  sinon  comme  un  signe 
pathognomonique  de  Tulcère  simple  de  Testomac,  au  moins  comme 
un  élément  important  de  diagnostic. 

Ge  caractère  particulier,  c'est  la  circonscription  de  la  douleur  à 
une  petite  région,  celle  de  l'appendice  xiphoïde;  c'est  le  genre  de 
douleur  qui  est  tantôt  une  sensation  de  brûlure,  tantôt  celle  d'une 
plaie  vive,  ou  bien  d'un  pincement,  d'un  animal  qui  ronge  ou  qui 
mord,  celle  de  coups  de  canif  qui  se  succèdent  (quelques  malades 
m'ont  parlé  d'une  sensation  de  vésicatoire  intérieur). 

Cette  douleur  survient  quelquefois  immédiatement  après  l'inges- 
tion des  aliments,  d'autres  fois  un  quart  d'heure,  une  demi-heure, 
une  heure ,  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  et  se  prolonge 
d'ordinaire  jusqu'à  ce  que  la  digestion  stomacale  soit  accomplie 
et  que  la  matière  chymeuse  ait  passé  tout  entière  dans  le  duodé- 
num. Quelquefois  la  douleur  cesse  comme  par  degrés  insensibles, 
dans  d'autres  cas  elle  disparaît  subitement. 

Lorsque  cette  douleur,  qu'on  peut  appeler  point  épigastriqueon 
xiphoïdieny  acquiert  un  haut  degré  d'intensité,  elle  s'accompagne 
d'une  douleur  de  même  nature  à  la  région  correspondante  du 
rachis;  c'est  le  point  rachidien,  lequel  est  aussi  nettement  circon- 
scrit que  le  point  xiphoïdien. 

Ces  deux  points  douloureux,  qui  augmentent  considérablement 
par  la  pression,  prédominent  alternativement  l'un  sur  l'autre  :  il 
semble  quelquefois  au  malade  que  la  douleur  traverse,  comme  un 
poignard,  la  région  épigastrique  d'avant  en  arrière.  Il  n'est  pas 
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rare  de  voir  la  douleur  former  comme  un  cercle  horizontal  autour 
de  Tépigastre  ou  s'irradier  derrière  le  sternum  dans  la  direction 
de  rœsophage  ou  bien  le  long  des  espaces  intercostaux. 

Cette  douleur  est  bien  évidemment  un  phénomène  gastralgique  : 
aussi  Tobserve-t-on ,  indépendamment  de  Tulcère  simple  de  Testo- 
mac,  dans  la  gastralgie  idiopathique.  Mais  la  gastralgie  idiopathi- 
que  est  un  élat  nerveux  temporaire  qui  disparait  avec  le  spasme  et 
ne  laisse  aucune  trace  ;  tandis  que  la  gastralgie  symptomatique  de 
Tulcère  simple  est  précédée  et  suivie  d'un  malaise  épigastrique  per- 
manent, et  se  renouvelle  à  des  degrés  divers  pendant  chaque  travail 
digestif. 

Un  autre  caractère  différentiel  entre  la  gastralgie  idiopathique 
et  la  gastralgie  symptomatique  de  Tulcère  simple,  c'est  que  la  pre- 
mière disparait  comme  par  enchantement  par  Topium,  et  que,  la 
douleur  une  fois  disparue,  soit  spontanément  par  la  cessation  du 
spasme,  soit  artificiellement  par  Topium,  le  malade  peut  prendre  et 
digérer  parfaitement  les  aliments  les  plus  substantiels  et  quelque- 
fois les  plus  indigestes,  tandis  que  la  gastralgie  symptomatique 
n'est  pas  toujours  calmée  par  Topium,  qui  provoque  même  quel- 
quefois des  vomissements  et  d'ailleurs  ne  disparait  jamais  complè- 
tement. 

Chose  bien  remarquable  1  il  est  assez  rare  de  voir  le  cancer  de 
Testomac  donner  lieu  à  d'aussi  vives  douleurs  que  Tulcère  simple, 
si  bien  que  lorsqu'un  malade  se  présente  avec  des  douleurs  d'esto- 
mac extrêmement  intenses  qui  se  renouvellent  à  chaque  repas,  sur* 
tout  après  un  écart  de  régime,  ma  première  pensée  se  porte  non  sur 
le  cancer,  mais  sur  la  gastralgie  idiopathique  ou  sur  Tulcère simple. 

Les  douleurs  du  cancer  de  l'estomac  sont  d'ailleurs  d'une  tout 
autre  nature  que  les  douleurs  xiphoidienne  et  rachidienne  de  l'ulcère 
simple.  Ce  sont,  en  général,  des  douleurs  causées  par  les  contrac- 
tions spasmodiques  de  l'estomac,  douleurs  intermittentes  ou  rémit- 
tentes, pendant  la  durée  desquelles  l'estomac  durcit  et  se  dessine 
à  travers  les  parois  abdominales  comme  un  ballon  ovoïde,  douleurs 
analogues  aux  contractions  de  la  vessie  dans  la  rétention  d'urine,  aux 
contractions  de  Tutérns  dans  le  travail  de  l'accouchement. 

Ceb  est  si  vrai,  que  lorsque  le  cancer  de  l'estomac  n'est  pas  situé 
de  manière  à  s'opposer  à  la  libre  circulation  des  matières  alinien- 
taireSi  il  se  révile  rarement  par  la  douleur. 
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J*arrîve  au  caractère  le  plus  important  de  Tulcère  simple  de  Tes- 
tomac,  caractère  qui  le  sépare  d'uue  manière  absolue  de  la  gastrite 
et  de  la  gastralgie,  mais  qui  le  rapproche  du  cancer  ;  je  veux  parler 
de  la  gastrorrhagie,  qui  se  révèle  par  des  vomissements  noirs  ou 
par  des  évacuations  alvines  de  même  couleur. 

Le  vomissement  noir  est  généralement  considéré  comme  le 
signe  caractéristique  du  cancer  de  Testomac.  Quelle  est  la  pre- 
mière question  qu'adresse  le  médecin  lorsquMl  soupçonne  un  cancer 
de  cet  organe?  Le  malade  a-t^il  le  vomissement  noir?  Si  la  réponse 
est  négative,  il  se  rassure  et  espère. 

Eh  bien  !  le  vomissement  noir  n'a  rien  de  caractéristique,  rten  de 
spécifique,  quant  au  cancer  de  Testomac.  Il  appartient  tout  aussi 
bien  à  Tulcère  simple  qu'au  cancer.  Il  me  parait  même  démontré 
que  la  gastrorrhagie  est  plus  inhérente  à  Tulcère  simple  qu'au 
cancer. 

J'en  ai  donné  plus  haut  la  raison  anatomique. 

Quant  à  l'importance  qu'on  a  donnée  à  la  couleur  noire  des  ma- 
tières rendues  par  le  vomissement,  comme  signe  du  cancer  de  Tes- 
tomac,  elle  est  complètement  illusoire  et  démentie  par  les  faits. 

La  couleur  noire  des  matières  rendues  par  le  vomissement  n'est, 
en  effet,  rien  autre  chose  qu'un  phénomène  chimique,  qui  résulte 
de  l'action  des  acides  de  l'estomac  sur  la  matière  colorante  du  sang 
épanché  dans  sa  cavité.  Versez  un  filet  de  vinaigre  sur  le  sang 
qui  vient  de  sortir  d'une  veine  ou  d'une  artère,  et  vous  aurez 
instantanément  cette  couleur  noire,  ou  plutôt  cette  couleur  brun* 
marron  foncé,  cette  couleur  chocolat,  cette  couleur  de  suie,  d'encre 
de  sèche,  de  mélanose,  celte  couleur  de  civet  dé  lièvre,  comme  me 
le  disait  une  dame  en  me  parlant  d'un  vomissement  de  sou  mari, 
qui  dénote  qu'il  y  a  eu,  par  une  cause  quelconque,  du  sang  épan- 
ché dans  l'estomac ,  mais  qui  n'apprend  rien  de  plus  quani  i  la 
source  de  Thémorrhagie. 

Le  vomissement  noir  est  souvent  le  premier  symplAme  par  le- 
quel  se  révèle  la  présence  de  l'ulcère  simple  de  Testomac;  il  eu  est 
de  même  des  déjections  noires,  qui  précèdent  souvent  le  viKni»e> 
ment,  le  suivent  toujours,  et  le  remplacent  quelquefois. 

Chez  un  certain  nombre  d'individus,  en  eiïèt,  le  sang  versé  dans 
l'estomac  n'est  pas  rendu  par  le  vomissement^  soit  piree  qu'il  est  eu 
petite  quantité,  soit  parce  que  l'eitooiac  est  peu  irritable  ;  daus  ces 
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condiiioas^  ie  sang^  au  lieu  de  suivre  la  voie  d*expalgbti  là  plus  di** 
rocte,  se  mêle  aux  aliments  et  est  expulsé  en  même  temps  que  les 
fèces  avec  la  couleur  qu'il  avait  contractée  dans  restomâc. 

Les  selles  noires,  d'un  brun-marron  foncé,  sont  tout  aussi  carac- 
téristiques de  la  gastrorrhagie  que  les  vomissements  de  même 
couleur  :  au  reste ,  de  même  que  les  vomissements  noirs,  les  selles 
noires,  d'un  brun-marron  foncé^  nous  révèlent  que  le  sang  vient  de 
Testomac,  qu'il  a  traversé  Testomac,  mais  elles  ne  nous  éclairent 
nullement  sur  le  point  de  départ.  11  peut  venir  directement  de 
l'estomac,  comme  il  peut  venir  de  la  partie  sus-diaphragmattque  du 
canal  digestif.  Du  sang  porté  dans  l'estomac  par  la  déglutition  ne 
diffère  en  aucune  façon  du  sang  qui  provient  de  l'estomac  lui*' 
même,  soit  qu'il  résulte  d'une  hémorrhagie  gastrique  supplémentaire 
de  la  menstruation,  soit  qu'il  provienne  d'un  ulcère  simple  ou  d'un 
ulcère  cancéreux. 

Existe^t-il  des  ulcères  simples  de  l'estomac  sans  vomissements 
noirs  et  sans  déjections  noires?  Plusieurs' faits  m'autorisent  à  ad** 
mettre  qu'il  peut  y  avoir  des  ulcères  simples  de  l'estomac  sans  hé- 
morrhagie, et  par  conséquent  sans  vomissements  noirs  et  sans 
déjections  noires.  Dans  ces  cas,  que  je  regarde  comme  exception-^ 
nels,  le  diagnostic  ne  peut  flotter  qu'entre  la  gastrite  ordinaire  et 
l'ulcère  simple,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  gastrite  ulcéreuse.  Qr, 
la  thérapeutique  étant  au  fond  la  même  dans  les  deux  cas,  il  n'y  a 
donc  pus  définitivement  de  grands  inconvénients  pratiques  dans 
l'absence  de  caractères  différentiels  positifs. 

Mais  le  diagnostic  différentiel  le  plus  important  est  celui  qui  a 
trait  à  la  distinction  entre  l'ulcère  simple  et  le  cancer  de  l'estomac, 
maladies  si  différentes,  on  pourrait  dire  si  opposées,  par  leur  nature, 
et  qui  pourtant  ont  des  caractères  communs 

Ainsi  les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires ,  qui  diffé- 
rencient si  parfaitement  l'ulcère  simple  de  l'estomac  des  diverses 
formes  de  la  gastrite  non-ulcéreuse  et  de  la  gastralgie,  ne  le  diffé- 
rencient nullement  du  cancer. 

Comment  donc  arriver  à  un  diagnostic  différentiel  positif  entre 
Tulcère  simple  et  te  cancer  de  l'estomac? 

Sera-ce  par  la  différence  dans  la  qualité  du  sang?  Mais  îl  y  a 
identité  absolue  dans  les  deux  cas.  Il  n'est  peut-être  qu'une  seule 
circonstance  dans  laquelle  l'iexamea  des  matières  voohcs  pourrait 
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jeter  quelque  jour  sur  cette  question  ;  ce  serait  la  présence  de  quel- 
ques fragments  de  cancer  qui  se  seraient  détachés  de  Festomac  et 
qui  auraient  été  rejetés'avec  le  sang  (1). 

Relativement  à  la  quantité  de  sang  rendu  par  les  vomisse- 
ments et  par  les  selles,  on  peut  dire  qu'elle  est,  en  général,  plus 
considérable  dans  Tulcère  simple  que  dans  le  cancer  de  Testomac. 
J'en  ai  observé  plusieurs  fois  dans  Tulcëre  simple. 

Sous  le  rapport  de  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle  se  pro« 
duisent  les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires,  il  y  a  une 
différence  remarquable  entre  Tulcère  simple  et  le  cancer.  Ainsi  ils 
apparaissent  à  toutes  les  périodes  de  Tulcère  simple,  à  la  première 
aussi  bien  qu'à  la  dernière,  souvent  même  ils  sont  le  premier  sym- 
ptôme de  la  maladie,  tandis  que  dans  le  cancer  les  hémorrhagies  ne 
se  produisent  en  général  qu'à  la  dernière  période. 

Voilà  sans  doute  quelques  différences  entre  rulcëre  simple  el  le 
cancer,  mais  jusque-là  ces  différences  ne  peuvent  nous  conduire 
qu'à  de  faibles  présomptions. 

Les  différences  les  plus  caractéristiques  qu'il  m'a  été  donné  d'ob- 
server sont  déduites  V  de  la  présence  ou  de  l'absence  d'une  tumeur 
à  l'épigastre,  2^  de  la  marche  de  la  maladie ,  3^  des  effets  du  régime 
et  du  traitement. 

Premier  caractère  différentiel,  —  La  présence  d'une  tumeur 
à  l'épigastre  exclue  l'ulcère  simple  et  révèle  le  cancer,  mais  pour 
cela  il  faut  que  le  cancer  occupe  les  régions  de  l'estomac  qui  sont 
accessibles  à  nos  moyens  d'exploration,  ainsi  le  pylore  et  toute  la 
région  de  l'estomac  qui  correspond  à  l'épigastre. 

Mais  il  est  des  cancers  hémorrhagiques  de  l'estomac  qui  occupent 
des  régions  de  cet  organe  inaccessibles  à  nos  moyens  d'exploration; 
tels  sont  la  petite  courbure  de  l'estomac,  la  grosse  tubérosité,  l'ori- 
fice cardiaque. 

Eh  bien  !  dans  ces  cas  douteux ,  le  grand  moyen  de  diagnostic 
différentiel  n'est  ni  dans  l'état  local  ni  même  dans  l'état  général 
de  l'organisme,  lequel  est  quelquefois  aussi  profondément  affecté 
dans  l'ulcère  simple  que  dans  le  cancer,  mais  bien  dans  la  marche 
de  la  maladie  et  dans  la  différence  des  effets  du  régime  et  du  trai- 
tement. 

(1)  Cette  observation  appartient  au  professeur  Rokîuoski. 
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bmàtime  caractère  différehtieL  —  Marche  de  la  maladie. 
Dans  Tulcëre  simple,  il  y  a  toujours  des  alteraatlves  d'améiioratioit 
et  d'aggravation  ;  ramélioration  suivant  toujours  ua  régime  sévère, 
l'aggravation  toujours  provoquée  par  des  écarts  dans  le  régime. 

Dans  le  cancer,  au  contraire ,  la  maladie  marche  pour  ainsi  dire 
d'un  pas  égal  vers  une  terminaison  funeste ,  indépendamment  de 
tout  régime  et  de  tout  traitement. 

L'ulcère  simple  de  Testomac  étant  sujet  aux  récidives,  le  retour 
des  accidents,  et  plus  particulièrement  du  vomissement  noir  et  des 
déjections  noires,  après  plusieurs  mois,  un  an,  dix  ans  de  guérison 
parfaite,  est  un  puissant  moyen  de  diagnostic  en  faveur  de  Tulcëre 
simple;  tel  est  le  cas  suiv«int. 

Je  donne  mes  soins  à  un  malade  fort  riche,  ami  de  la  bonne  chère, 
éminemment  goutteux,  à  formes  extrêmement  grêles,  qui,  à  la 
suite  de  nombreuses  crises  gastralgiques  avec  points  xiphoîdien  et 
rachidien,  presque  toujours  provoquées  par  un  dîner  trop  copieux  et 
trop  stimulant,  fut  pris,  il  y  a  dix  ans,  d'une  hématémèse  très-con- 
sidérable. Uhémorrhagie  fut  telle  que  le  sang  vomi  avait  la  couleur 
du  sang  qui  sort  d'une  veine  et  non  la  couleur  mélanique.  J'en  con- 
clus que,  le  sang  étant  très-abondant  et  n'ayant  pas  séjourné  dans 
l'estomac,  la  quantité  d'acide  gastrique  avait  été  insuffisante  pour 
colorer  le  sang.  Je  diagnostiquai  un  ulcère  simple  de  l'estomac.  La 
diète  lactée  fit  merveille.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  au  bout 
de  trois  mois.  Depuis  cette  époque ,  il  y  a  eu  trois  récidives  d'hé- 
matémèse.  La  première  récidive  a  eu  lieu  en  province,  un  an  après 
la  guérison.  Un  cancer  de  Testomac  fut  diagnostiqué  par  le  médecin, 
homme  de  grand  mérite  d'ailleurs,  qui  fut  appelé.  J'eus  beaucoup  de 
peine  à  le  ramener  à  mon  opinion ,  car  il  ne  connaissait  pas  l'ulcère 
simple ,  et  il  ne  fut  véritablement  convaincu  que  par  la  guérison. 
Une  troisième  et  une  quatrième  récidive  d'hématémèse  avec  points 
xiphoîdien  et  rachidien  ont  eu  lieu  à  deux  ans  environ  d'intervalle, 
toujours  provoquées  par  des  écarts  de  régime.  J'ai  été  secondé  dans 
le  traitement  de  ces  deux  dernières  récidives  par  mon  gendre,  M.  le 
D*^  Becquerel.  Depuis  quatre  ans.  la  santé  de  notre  malade  est  par- 
Saite ,  grâce  à  la  terreur  que  lui  inspire  la  pensée  toujours  présente 
de  la  possibilité  d'une  récidive. 

Troisième  caractère  di/férentiel.  —  Différence  des  effets  du 
Vil.  29 
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régime  ei  du  trmtenwnt.  Dana  le  cancer,  le  régiiae  diététique  est 
presque  inutile;  il  serait  nuisible  s'il  était  trop  sévère* 

Le  régime ,  au  contraire ,  est  tout  dans  le  traitemeat  de  Tolcère 
simple ,  et ,  sll  frappe  juste ,  en  quelques  jours  le  malade  est  sou- 
lagé ;  il  se  sent  renaître ,  il  a  en  lui  le  sentiment  de  sa  goérison.  Ua 
bjea-élre  indicible  succède  presque  immédiatement ,  dans  quelques 
cas,  au  malaise  extrême,  à  Fangoisse  inexprimable ,  qui  étaient  la 
conséquence  d'un  mauvais  régime  et  d'un  mauvais  traitement. 

La  différence  des  effets  du  régime  et  du  traitement,  dans  Tul- 
cëre  simple  et  dans  le  cancer  de  Testomac,  voilà  la  véritable  pierre 
de  touche  pour  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux;  et  ce  diagnostic 
a  poslerioriy  ou,  comme  le  disaient  nos  pires,  a  juvantibus  et 
lœdmtibus,  ne  m'a  jamais  trompé.  C'est  l'exposé  rapide  du  traite- 
Q^ttt  de  Tulcére  simple  qui  va  faire  l'objet  de  la  dernière  partie  de 
«e  mémoire. 

3"  Caractères  thérapeutiques  de  l'ulcère  simple  de  Cestomac. 

Nous  connaissons  maintenant  à  fond  la  lésion  que  nous  avons  à 
combattre  :  ce  n'est  point  un  ulcère  cancéreux,  c'est  un  ulcère 
simple,  c'est-à-dire  une  phlegmasie  ulcéreuse,  une  lésion  locale 
entretenue  par  une  irritation  locale,  exempte  de  toute  complica- 
tion, tendant  essentiellement  à  la  guérison. 

Or  jamais  les  méthodes  rationnelles  de  traitement  n'ont  été  d'une 
application  plus  précise,  d'une  efficacité  plus  merveilleuse,  que  dans 
le  cas  actuel. 

Que  ferions-nous,  si  nous  avions  à  traiter  à  l'extérieur  nn  pareil 
ulcère ,  un  ulcère  simple  tendant  essentiellement  à  la  guérison ,  et 
qui  ne  serait  entretenu  que  par  une  irritation  purement  locale  (1)? 

Ce  que  nous  ferions?  Rien  autre  chose  que  de  condamner  aa 
repos  l'organe  malade,  et  de  le  soustraire  à  l'action  de  toutes  les 
causes  locales  dlrrîtatîon. 

Combien  est  différente  la  conduite  que  Ton  tient  quelquefois  à 

l^gard  de  l'estomac.  Le  malade  se  plaint  de  digestions  laborieuses: 

I      i_.   j  ■    --  ^ ■« — * 

(1)  Aucun  fait  ^  que  je  sache ,  n'a  jusqu'à  présent  démontré  que  l^ulcëre  simple 
de  restomac  puisse  être  produit  par  le  virus  sypbîiitlqoe ,  lequel  exei^  ses  tumgcs 
sur  tes  portions  de  muqueoses  qui  avoisinent  les  orifices  cutanés  des  canaux 
qpi^ilea  revotent,  et  plus  par^liéremeiit  sur  les  iim<|iieiises  épid^osiquiss» 


OB  lui  prescrit  ^es  am^s  et  quelquefois  dea  ferrugifiQax  ;  demi  c«r<* 
tains  cas,  un  vomitif;  plus  souvent  un  ou  plusieuns  pup{;atif«.  M 
malade  répugne  aux  viandes,  comme  à  toute  espèce  d'aliments  lub- 
sUntids  ou  excitants;  n'importe,  on  insiste  pour  qu'il  $e  nournisfiQ 
de  viandes  noires,  de  vins  généreux*  Et  cependant  T^tat  du  malidf 
s'aggrave;  plus  il  mange,  plus  il  s'affaiblir,  plus  il  dépérit,  et  09 
n'est  quelquefois  qu'après  une  multitude  d'essais  plus  infructueux 
les  uns  que  les  autres  qu'on  arrive  &  comprendre  qu'il  faut  aortîrde 
cette  fausse  voie. 

Que  faut--il  donc  faire  en  pareil  cas?  Rica  autre  chose  que  lai$sw 
reposer  l'organe  malade. 

Laisser  reposer  l'organe  malade l  Cette  loi,  si  fidèlement  observé^ 
dans  le  traitement  des  maladies  des  autres  organes  de  l'économie  ^ 
semble  complètement  oubliée  quand  il  s'agit  de  Testomae;  et  cepea«« 
dant  là  est  tout  le  secret  du  traitement.  On  n'est  vraiment  sans 
pitié  que  pour  son  estomac;  il  a  beau  se  révolter,  il  faut  qu'il  tra-* 
vaille  toujours. 

Mais,  si  le  repos  de  l'estomac  peut  et  doit  être  absolu  quant  aui; 
médicaments  proprement  dits,  il  ne  saurait  l'être  quant  à  l'aUmen*^ 
talion.  Le  repos  de  Testomac,  c'est  la  diète,  c'est«à-dire  le  régime; 
c'est  un  choix  et  une  quantité  d'aliments  qui  soient  en  rapport  avec 
les  instincts  de  l'estomac,  et  qui  passent  pour  ainsi  dire  iU'* 
aperçus. 

Or  c'est  une  étude  bien  digne  de  la  méditation  des  physiolo- 
gistes que  celle  des  modifications  qui  se  produisent  dans  les  instincts 
de  l'estomac  malade,  dans  ses  affinités  ou  ses  répulsions  pour  telle 
ou  telle  espèce  d'aliments. 

Ainsi  il  est  des  conditions  de  la  muqueuse  gastrique  dans  les- 
quelles Testomac  humain,  omnivore  de  sa  nature,  se  trouve  tout 
à  coup  transformé  en  un  estomac  unwore,  il  ne  peut  plus  suppor*^ 
ter  qu'une  classe  d'aliments  :  tantôt  il  devient  exclusivement  car- 
nwore^  tantôt  il  devient  exclusivement  Iierbivore. 

Bien  plus,  il  arrive  quelquefois  que  l'estomac  humain,  devenu 
Carnivore,  ne  peut  supporter  qu'une  seule  espèce  de  viande ,  les 
viandes  gélatineuses,  le  poulet  ^  %  l'exclusion  du  bœuf,  du  moutop^ 
du  gibier,  et  réciproquement, 

De  même  l'estomac  humain ,  devenu  lierbivore^  ne  peut ,  daof» 
quelqi^  cas ,  digérer  que  les  fécules,  d'autres  fois  les  bçrbcs  %  \m, 
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fruits.  J*ai  donné  des  soins  à  plusieurs  malades  dont  l'estomac  ré- 
pugnait à  tout  autre  aliment  que  les  bouillons  de  légumes. 

Mais  il  est  une  transformation  bien  plus  fréquente  des  instincts 
de  restomac  humain ,  c'est  celle  par  laquelle  Festomac  du  jeune 
homme,  de  Tadulte  et  du  vieillard,  semble  rétrograder  vers  l'état 
de  la  première  enfance  :  le  lait  seul  peut  être  supporté,  Testomac 
est  devenu  lactii^ore. 

On  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  délicatesse ,  de  la  finesse  de  tact, 
que  présente  le  sens  gastrique  (  qu^on  me  passe  cette  expression  ) 
dans  certains  cas  de  maladies  de  Festomac.  Il  n'y  a  pas  de  réactif 
chimique,  pas  d'instrument  de  précision  dans  les  sciences  physiques, 
plus  sensible  que  la  membrane  muqueuse  de  Festomac  malade  :  elle 
palpe  tout  ;  elle  apprécie  tout,  jusqu'aux  plus  légères  nuances ,  si 
ce  mot  peut  s'appliquer  à  autre  chose  que  les  couleurs. 

Ainsi,  dans  quelques  cas ,  le  lait  froid  passe  à  merveille,  alors  que 
le  lait  chaud  ou  tiède  ne  passe  pas  ;  le  lait  bouilli  est  bien  supporté, 
le  lait  non  bouilli  ne  l'est  pas.  J'ai  vu  des  estomacs  tellement  déli- 
cats ,  qu'ils  reconnaissaient  que  le  lait  qu'on  leur  donnait  ne  venait 
pas  de  la  bête  qui  le  leur  fournissait  ordinairement ,  qu*il  était  ou 
qu'il  n'était  pas  de  la  première  traite. 

Une  autre  remarque  non  moins  importante,  c'est  que  les  instincts 
naturels  de  l'estomac  malade  sont  complètement  changés.  Ainsi , 
dans  l'état  de  santé,  tel  aliment ,  le  lait  en  particulier,  n'était  pas 
supporté  ;  il  l'est  admirablement  et  même  exclusivement  dans  l'état 
de  maladie  ;  il  cesse  de  l'être  à  mesure  que  la  santé  revient,  et  qnel- 
quefois  il  faut  passer  brusquement  sans  intermédiaire  du  lait  aux 
viandes  rôties. 

Ces  considérations  générales,  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac  en  général ,  s'appli- 
quent plus  particulièrement  à  l'ulcère  simple  de  cet  organe. 

La  détermination  du  régime  alimentaire  se  fait  suivant  certaines 
règles  ou  plutôt  par  le  tâtonnement  méthodique ,  par  voie  d'élimi- 
nation. 

Le  point  important,  c'est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  bien 
supporté  par  l'estomac  et  qui  passe  inaperçu;  et,  sous  ce  rapport, 
l'instinct  du  malade  est  un  guide  plus  sûr  qu^tous  les  préceptes 
de  Fart.  Combien  de  fois  des  infractions  au  régime  prescrit  n'ont- 
dles  pas  été  pour  Fobservateur  la  source  d'indications  précieuses! 
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J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  âgée  de  68  ans,  chei  laquelle  oi) 
avait  diagnostiqué  un  cancer  de  Testomac  parvenu  à  sa  dernière 
période;  et  en  effet,  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  la  malade  éprou- 
vait des  vomissements  noirs  presque  continuels  :  douleur  épigas- 
trique  extrêmement  vive,  horreur  pour  toute  espèce  d'aliment  et 
de  boisson ,  amaigrissement  rapide ,  teinte  jaune*paUle  de  la  fiice. 
Tout  portait  donc  à  penser  qu'il  y  avait  cancer  de  Testomac  ;  c'était 
l'avis  unanime  des  praticiens  qui  avaient  été  successivement  appelés. 
Fondé  sur  Tabsence  des  signes  positifs  du  cancer,  mon  diagnostic  fut 
celui-ci  :  «  Cancer  de  l'estomac ,  si  toutefois  il  n'y  a  pas  ulcère  sim* 
pie.  »  L'estomac  ne  pouvait  supporter  ni  aliments  ni  boissons.  Je  de- 
mandai par  hasard  à  la  malade  si  elle  aimait  les  huîtres;  c'était 
son  mets  favori  dans  l'état  de  santé.  L'eau  d'huttre  est  avalée  avec 
plaisir;  au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  s'enhardit  à  manger 
l'huître  elle-même.  Elle  a  pu  passer  ensuite  à  la  diète  lactée ,  puis 
à  une  alimentation  plus  substantielle.  Elle  a  guéri  parfaitement, 
pour  succomber,  cinq  ans  plus  tard,  à  une  recrudescence  de  l'ulcère , 
qui  se  termina  par  une  perforation  de  l'estomac. 

Le  régime  lacté ,  voilà  le  grand  moyen  de  guérison  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac ,  le  seul  aliment  dont  cet  organe  puisse  en 
général  supporter  la  présence  sans  se  révolter,  le  seul  topique  qui 
lui  convienne  ;  et  quelquefois  le  lait ,  lorsqu'il  est  bien  toléré,  réus- 
sit  comme  par  enchantement.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi 
comme  aliment  exclusif,  l'angoisse  épigastrique  diminue  ;  les  jours 
suivants,  elle  disparait  complètement  :  un  sentiment  de  bien-être 
inexprimable  la  remplace,  et  les  forces  reviennent  à  vue  d'œil. 

J  ai  été  bien  souvent  témoin  de  pareilles  métamorphoses.  Il  y  a  à 
peine  trois  mois  que  j'ai  été  consulté  par  une  femme  de  47  ans , 
que  j'avais  traitée,  huit  ans  auparavant,  d'un  ulcère  simple  de  l'es- 
tomac avec  hématémèse,  et  qui  avait  parfaitement  guéri.  Depuis 
quelques  mois ,  les  mêmes  symptômes  s'étant  reproduits ,  elle  fat 
soumise,  par  son  médecin  ordinaire,  à  l'usage  des  amers,  des  viandes 
rôties ,  du  vin  de  Bordeaux.  Au  bout  de  six  semaines  de  remploi 
de  ce  traitement,  son  état  s'aggravant  toujours,  elle  vint  me  con- 
sulter. Je  reconnus  tous  les  signes  de  Fuleère  simple  de  restomac. 
Huit  jours  de  régime  lacté ,  avec  suppression  de  tout  stimnlant, 
de  tout  médicament  proprement  dit ,  ont  suffi  pour  fiiire  cesser 
tons  les  accidents  épigastriqaes,  et  la  malade  ne  se  lassait  |ias  de 
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lot  ë\tt  comme  quoi ,  des  le  premier  petit  rejias  de  Iftit  (j*dvaîs 
prescrit  une  tassé  de  lait  froid  toutes  les  quatre  heures) ,  au  senti- 
ment de  dotilenr  vive,  brûlante,  de  feu  sur  une  plaie  (c'était  son 
expression),  qui  résultait  immédiatement  de  ring;estion  soit  de 
viandes  rôties,  soit  de  vin  de  Bordeaux,  avait  succédé  un  sentiment 
de  doace  chalenr  et  de  bien-^ëtre  qui  lui  présageait  une  guérison 
prochaine. 

J'ai  coutume  de  continuer  le  régime  lacté,  en  augmentant  pro- 
gressivement la  quantité  de  lait ,  tout  le  temps  qu'il  est  bien  sup^ 
porté;JeBe  tarde  pas  à  y  ajouter  quelques  fécules,  et  en  particolter 
le  riz ,  que  je  regarde  comme  la  première  fécule  nutritive. 

Mais  il  arrive  un  moment  où  le  lait  commence  à  être  moins 
agréable  au  goût,  moins  bien  supporté  par  Testomac.  Hàton»-nons 
de  lui  associer  d'abord ,  et  de  lui  substituer  plus  tard,  un  autre 
mode  d'alimentation ,  pour  le  choix  duquel  les  instincts  de  l'estomac 
devront  être  encore  consultés.  Presque  toujours  c'est  l'Instinct  Car- 
nivore qui  se  développe  le  premier,  rarement  l'instinct  herbivore. 
Un  seul  repas  de  poulet  au  milieu  du  jour,  le  lait  étant  conservé 
aux  autres  repas,  est  un  excellent  moyen  de  transition  de  la  diète 
lactée  à  un  régime  plus  substantiel  ;  il  arrive  quelquefois  qu'on  est 
obligé  de  passer  sans  intermédiaire  du  régime  lacté  au  bœuf  et  au 
mouton. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  c'est  le  régime  alimentaire  qui  est 
tout  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  comme 
d'ailleurs  dans  toutes  les  autres  maladies  de  cet  organe;  mais  je  ne 
connais  rien  de  plus  difficile  à  diriger  que  ce  régime ,  relativement 
à  la  qualité  et  à  la  quantité  des  aliments ,  à  leur  température ,  à 
leur  préparation ,  au  nombre  des  repas. 

Il  y  a  des  estomacs  qui  ne  peuvent  digérer  qu'une  fois  en  vingt* 
quatre  heures,  d'autres  qui  ont  besoin  d'un  grand  nombre  de  petits 
repas.  J'ai  guéri  plusieurs  maladies  de  l'estomac,  qui  avaient  ré- 
sisté aux  traitements  les  plus  variés ,  en  donnant  pour  conseil  unique 
de  ne  faire  qu'un  seul  repas  en  vingt-quatre  heures.  11  est  des 
estomacs  malades  qui  ne  peuvent  supporter  qu'un  seul  mets  à 
chaque  repas.  Enfin  la  température  froide,  à  la  glace,  réussit  chez 
l'un;  chez  l'autre;  ou  contraire,  c'est  la  température  chaude  ou 
très-chaude. 

CTest  à  l'aide  de  ces  petits  toins  de  garde-malade  que  nous  par* 
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viendrons  soorent ,  ddns  le  traitenaent  des  affections  de  Fei^tomdc  en 
général  et  dans  celui  de  rulcère  simple  en  particulier,  ù  des  résul- 
tats qui  dépasseront  nos  espérances. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  je  les  reg;arde  comme 
très-secondaires  dans  le  traitement  de  Tulcëre  simple  de  Testomac. 

Les  amers,  les  ferrugineux ,  si  efficaces  dans  certaines  affections 
âyspepsiques  de  Testomac ,  sont  ici  formellement  contre-indiqués. 
L'opium  ne  réussit  que  dans  le  cas  où  Tétément  gastralgique  s'as-* 
socie  à  Télément  phlegmasique,  et  souvent  il  m'a  fallu  y  renoncer 
bien  vite,  à  raison  du  vomissement  qu'il  déterminait. 

L'eau  gazeuse  chargée  d'une  grande  quantité  de  gaz  acide  car- 
bonique m'a  para  agir  quelquefois  comme  sédatif,  il  en  est  de 
môme  de  la  glace  ;  j'ai  eu  souvent  à  me  louer  de  la  médication 
alcaline  à  faible  dose ,  et  en  particulier  €|u  bicarbonate  de  soude,  de 
l'eau  de  chaux,  delà  poudre  d'yeux  d'écrevisses,  et  surtout  du  phos- 
phate de  chaux  préparé  par  la  calcination  des  os  et  finement  por- 
phyrîsé. 

Pour  ce  qui  est  des  dérivatifs  ou  révulsifs  appliqués  sur  Tépi- 
gastre,  tels  que  vésicatoir es,  cautères ,  j'y  ai  eu  souvent  recours,  et 
ils  m'ont  paru,  au  moins  dans  quelques  cas,  exercer  une  influence 
salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie* 

J'ai  eu  à  me  louer  de  l'usage  des  bains  gélatineux  et  alcalins, 
des  ablutions  fraîches  sur  toute  la  surface  du  corps,  et,  dans  quelques 
cas,  des  ablutions  très«chaudes,  des  bains  frais  par  immersion,  et 
des  frictions  stimulantes  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Mais,  je  le  répète,  dans  les  maladies  de  l'estomac,  et  plus  parti- 
culièrement encore  dans  l'ulcère  simple,  qu'on  peut  considérer 
comme  le  degré  le  plus  élevé  de  la  gastrite,  le  grand,  l'indispensa- 
ble moyen,  c'est  le  régime. 

N'oublions  jamais  que  la  guérîson  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac 
ne  peut  être  durable  que  si  le  régime  alimentaire  est  continué 
longtemps  après  la  consolidation  de  la  cicatrice  ;  n'oublions  jamais 
que  l'ulcère  simple  de  l'estomac  est  très-sujet  à  là  récidive,  et  que 
cette  récidive  aboutit  souvent  ou  à  une  hémorrhagie  mortelle  ou  à, 
la  perforation  de  Testomac.  Or  ou  préviendra  bien  certainement 
toute  récidive  par  une  bonne  hygiène  alimentaire  et  par  l'absence 
àt  raédicameàts  stimulants  ou  irritants.  Je  recommande  sjurtout 
d'être  avare  de  purgatifs  et  de  vomitifs,  non-seulement  chez  les 
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malades  qaî  ont  actuellement  un  ulcère  simple  de  restomac,  mais 
encore  chez  ceux  qui  en  sont  guéris  depuis  longtemps.  J'ai  vu  deux 
cas  de  perforation  de  Testomac  qui  ont  eu  lieu  aux  dépens  de  la  ci- 
catrice  d'un  ulcère  simple,  Tun  à  la  suite  d'un  vomitif,  l'autre  à 
la  suite  d'un  purgatif.  Le  tissu  cicatriciel  le  plus  parfait,  malgré  sa 
force  de  résistance  physique,  s'ulcère  et  se  détruit  beaucoup  plus 
facilement  sous  l'Influence  des  causes  d'irritation,  que  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  si  délicate  en  apparence,  mais  si  résistante 
en  raison  de  sa  vitalité. 

Tels  sont  les  caractères  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac. 

Je  termine  par  les  conclusions  suivantes ,  qui  sont  le  résumé  de 
la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

Conclusions. 

r  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  véritable  gastrite  ulcéreuse,  peut 
être  toujours  soupçonné  et  presque  toujours  positivemeat  dia- 
gnostiqué. 

2^  Le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  Testomac  est  fondé  sur  les 
caractères  différentiels  qui  le  séparent,  d'une  part,  de  la  gastralgie 
et  de  la  gastrite  non  ulcéreuse,  d'une  autre  part ,  du  cancer  de  Tes- 
tomac. 

3"*  L'ulcère  simple  de  l'estomac  se  distingue  de  la  gastralgie  idior 
pathique  par  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives  d'exas- 
pération et  de  rémission,  tandis  que  la  gastralgie  est  temporaire, 
survient  brusquement ,  disparait  de  même ,  ne  laisse  aucune  trace 
après  elle ,  et  qu'elle  est  d  ailleurs  soudainement  calmée  par  l'opium. 

4®  L'ulcère  simple  de  l'estomac  se  distingue  de  la  gastrite  non 
ulcéreuse  non  moins  que  de  la  gastralgie  par  les  vomissements 
noirs  et  par  les  déjections  noires. 

5P  II  est  infiniment  probable  qu'il  existe  des  ulcères  simples  de 
l'estomac  sans  vomissements  noirs  et  sans  déjections  ivoires,  et  dans 
ce  cas  un  diagnostic  différentiel  positif  entre  l'ulcère  simple  et  la 
gastrite  non  ulcéreuse  devient  extrêmement  difficile. 

6"*  Les  vomissements  noirs  ne  sont  nullement  caractéristiques  du 
cancer  de  l'estomac;  ils  sont  communs  au  cancer  et  à  l'ulcère  simple. 

7^  Il  en  est  de  même  des  d^ections  noires,  qui  sont  tout  aussi  ca- 
ractéristiques d'une  gastrorrhagie  que  les  vomissements  noirs. 
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8®  Les  vomissements  noirs  et  les  déjections  noires  sont  en  quelque 
sorte  plus  inhérents  à  Tulcère  simple  qu'au  cancer  de  Testomac; 
car  ils  appartiennent  à  toutes  les  périodes  de  Tulcère  simple,  dont 
ils  sont  souvent  le  premier  symptôme.  On  voit,  au  contraire,  un 
grand  nombre  de  cancers  d'estomac  sans  vomissements  noirs  et  sans 
déjectioas  noires,  et  quand  ils  se  produisent,  ce  n'est  bien  souvent 
qu'à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

9^  Les  caractères  différentiels  entre  Fulcère  simple  et  le  cancer 
de  Testomac  se  déduisent  :  1"*  de  signes  pliysiques  :  absence  de 
tumeur  dans  Tulcëre  simple;  2^  de  la  douleur:  il  y  a  assez  sou- 
vent absence  de  douleur  dans  le  cancer,  jamais  absence  de  douleur 
dans  Fulcëre  simple  ;  3^  des  caractères  de  la  douleur  :  dans  Fui- 
Gère  simple,  sensation  de  plaie  vive,  de  brûlure,  de  morsure,  au 
niveau  de  Tappendice  xiphoîde  {point  œiphoîdien) ,  retentisse- 
ment à  la  région  correspondante  du  tdichi^  {point  racftidien)]  dans 
le  cancer,  crampes  ou  contractions  spasmodiques  avec  durcissement 
de  Testomac. 

10®  La  véritable  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  différentiel 
entre  Tulcère  simple  et  le  cancer  est  dans  la  différence  des  effets 
du  régime  alimentaire,  qui  échoue  complètement  dans  le  cancer,  et 
produit  de  merveilleux  effets  dans  Fulcère  sûnple. 

1 1®  Le  grand  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de  Fulcère 
simple,  c'est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  toléré  sans  douleur  par 
Testomac;  cet  aliment  une  fois  trouvé,  la  guérison  s'effectue  avec 
une  grande  facilité. 

l^"*  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  régime  lacté  est  le  seul 
qui  réponde  parfaitement  aux  instincts  de  l'estomac  dans  le  cas  d'ul- 
cère simple;  le  lait  semble  agir  à  la  manière  d'un  spécifique,  mais 
sa  spécificité  vient  exclusivement  de  son  innocuité. 

13"*  Enfin,  dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple,  les  moyens 
médicamenteux  proprement  dits,  tant  internes  qu'externes^,  ne  peu- 
vent être  considérés  que  comme  des  moyens  secondaires. 

Post - scriptum.  Le  fait  suivant,  que  je  viens  d'observer,  peut 
être  considéré  comme  un  type  de  l'ulcère  simple  de  Testomac. 
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Observation  sur  deux  ulcères  simples  de  V estomac  occupant, 
l'un  le  pourtour  de  l' orifice  py torique,  t autre  le  pourtour  de 
l'orifice  cardiaque ,  ces  orifices  étant  restés  Intacts. 

Dans  les  premiers  joars  de  ce  mois  (mars  1866),  M.  Main  des  Cor- 
miers, chef  de  clinique  de  la  Faculté,  m'a  prié  d'examiner  Testomac 
d'un  individu  mort  à  Tbôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Piorry,  dam  le  marasme ,  avec  tous  les  symptômes  da 
cancer  de  Testomac.  M.  Blain  avait  cru  reconnaître ,  I  Taulopsie,  les 
caractères  anatomiques  que  j'ai  tracés  de  l'ulcère  simple  de  cet 
organe. 

Or  je  trouvai  sur  cet  estomac  deux  ulcères  simples ,  parfaite- 
ment caractérisés  :  l'un,  situé  au  pourtour  du  pylore,  intact;  l'au- 
tre, situé  autour  de  l'orifice  cardiaque^  également  intact  ;  loua  deux 
étaient  semi-lunaires. 

1^  Vulcère  pylorique  se  présentait  sous  l'aspect  d'une  rigole, 
profonde  d'un  demi-centimètre,  dont  le  bord  voisin  du  pylore  était 
coupé  à  pic ,  dont  le  bord  opposé  était  coupé  ea  talus.  Cette  rigole , 
parfoitement  demi-circulaire,  concentrique  à  Torifice  pylorlque, 
avait  1  centimètre  de  largeur  à  une  de  ses  extrémités,  allait  se  rétré- 
cissant graduellement,  et  avait  à  peine  2  millimètres  à  Textrémité 
opposée  ;  le  fond^de  cette  rigole  était  lisse ,  Manc ,  d'aspect  fibreux. 
Sur  cette  surface  lisse ,  proéminait  un  petit  vaisseau  d'apparence 
artérielle,  non  recouvert  par  la  cicatrice.  Dans  presque  tous  les  cas 
d'ulcère  simple  hémorrhagique  de  l'estomac  que  j'ai  eu  occasion 
d'observer,  j'ai  retrouvé  une  disposition  semblable  ;  je  veux  dire 
un  vaisseau  artériel  ouvert  et  plus  ou  moins  proéminent. 

L'orifice  pylorique  de  l'estomac  avait  été  respecté;  le  bord  voisin 
de  la  rigole  ulcéreuse  était  séparé  de  cet  orifice  par  un  intervalle 
de  3  à  4  millimètres.  La  membrane  muqueuse,  parfaitement  saine, 
se  terminait  abruptement  sur  ce  bord,  et  formait  un  gros  bourrelet 
en  forme  d'ourlet  demi-circulaire;  il  en  était  de  même  de  la  muqueuse 
du  bord  opposé.  Aucune  trace  de  membrane  muqueuse  de  nouvelle 
formation  n'existait  sur  toute  la  surface  de  l'ulcère.  La  partie  d'esto- 
mac qui  avoisinait  cette  rigole  ulcéreuse  était  remarquable  par  un 
grand  épaississement  hypertrophîque,  lequel  portait  principalement 
et  sur  la  membrane  fibreuse  et  sur  la  membrane  masculeuse.  Point 
d'obstacle  au  pylore. 
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8«  V ulcère  de  l'orifice  cardiaque  se  présentait  également  sous 
la  forme  d'une  rigole  circulaire  qui  entourait  les  deux  tiers  de  cet 
orifice,  à  3  ou  4  millimètres  duquel  il  était  situé.  L'orifice  cardia- 
que était  d'ailleurs  parfaitement  libre. 

Cette  rigole  circulaire,  recouverte  par  une  cicatrice  fibreuse 
mince  et  lisse ,  ne  présentait ,  de  même  que  Tulcëre  pylorique , 
aucune  trace  de  membrane  muqueuse  accidentelle  :  une  particula- 
rité bien  remarquable,  c'est  que  sur  un  des  points  de  cette  cicatrice 
se  remarquait  une  érosion  profonde,  en  forme  de  cul-de«sac,  qui 
avait  détruit  toute  l'épaisseur  des  parois  de  l'estomac ,  moins  le  pé« 
ritoine,  qui  seul  avait  été  respecté.  Cette  particularité  nous  révèle  le 
mécanisme  de  la  perforation  de  l'estomac  consécutive  à  la  cicatrisa- 
tion de  Fulcère. 

Pour  compléter  la  description  de  cet  estomac,  je  dirai  qu*il  était 
hypertrophié  dans  toute  son  étendue ,  mais  principalement  au  vob* 
sinagede  l'ulcère  pylorique.  Je  ne  suis  donc  nullement  étonné  que 
M.  Piorry,avec  le  tact  exquis  qui  le  caractérise,  ait  pu  reconnaître 
â  la  région  pylorique  une  induration  ou  épaississement  non  cir* 
conscrit  qui  n'avait  pas  été  apprécié  par  d'autres  observateurs. 

Je  ferai  également  observer  que  Testomac  avait  subi  une  défor- 
mation que  j'ai  signalée  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable  dans 
d'autres  cas  (1),  savoir  :  un  rapprochement  considérable  du  pylore 
et  du  cardia,  et  par  suite  un  développement  remarquable  de  la 
petite  tubéroslté  de  l'estomac  ;  ainsi  l'extrémité  pylorique  de  l'esto- 
mac, rejetée  en  arrière,  était  débordée  à  droite  par  une  tubéroslté 
beaucoup  plus  considérable  que  la  grosse  tubéroslté  de  l'estomac , 
qui  débordait  Toesophage  à  gauche. 


(1)  y oyti  A natomîe  pathologique,  avec  planches,  20*  livraison,  planche  6. 
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FONTE  DE   LA  CORNÉE  DANS  LES  FIÈYRES  PUTRIDES; 

Far  M.  TmmmmmAm,  profenenr  â  la  Faculté  de  Médcdne  de  Paris,  etc. 

Il  est  an  accident  bien  grave,  que  r<m  observe  assez  fréquemment 
dans  le  cours  des  maladies  qui  s'accompagnent  de  troubles  céré- 
braux; nons  voulons  parler  du  ramollissement  de  la  cornée  lucide. 
J'ai  été  longtemps  à  comprendre  le  mécanisme  de  cette  maladie.  Je 
crois  ravoir  découvert;  je  crois  surtout  avoir  trouvé  le  moyen  très- 
simple  d'y  remédier.  Il  ne  serait  pas  impossible,  que  d'autres  que 
moi  eussent  le  droit  de  revendiquer  l'honneur  de  cette  petite  dé- 
couverte. J*en  prends  facilement  mon  parti ,  et  s'il  se  trouve  que 
d'autres  aient  observé  avant  moi  ce  que  je  vais  exposer  en  peu  de 
mots ,  je  m'en  applaudirai  ;  ce  sera  une  sanction  que  j'aurai  donnée 
à  un  fait  pratique  peu  connu.  Je  vois  tous  les  jours  des  confrères 
réclamer  l'honneur  de  la  priorité  avec  un  zèle  qui  ne  me  donne 
guère  l'envie  de  suivre  leur  exemple;  il  est  donc  bien  entendu  que 
j'abandonne,  s'il  en  est  besoin,  tous  mes  droits  sur  le  ramollisse- 
ment de  la  cornée  dans  les  fièvres  graves  et  sur  le  traitement  facile 
de  ce  ramollissement. 

Dans  le  cours  des  fièvres  putrides,  on  voit  souvent  les  malades 
dormir  les  paupières  entr'ouvertes  ;  il  arrive  alors  presque  toujours 
que  le  globe  de  l'œil  s'est  porté  en  haut  et  que  la  cornée  lucide  reste 
entièrement  cachée.  Dans  ce  cas,  Tabsence  de  clignement  n'a 
d'autre  inconvénient  que  de  causer  une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  oculaire,  et  si  cette  inflammation  est,  comme  je  l'admets 
volontiers,  sous  la  dépendance  de  l'état  général  au  même  titre  que 
la  phlegmasie  des  bronches,  de  Tarrière-bouche,  etc.  etc.,  je  ne  puis 
ne  pas  admettre  qu'elle  est  aggravée  par  le  défaut  de  clignement, 
comme  on  le  voit  chez  ceux  qui  ont  une  paralysie  de  la  septième 
paire.  Nous  savons  tous,  en  effet,  que  les  malades  atteints  de  para- 
lysie de  la  septième  paire  de  nerfs ,  ne  pouvant  fermer  l'œil  ni  cli- 
gner, ont  tous  une  irritation  plus  ou  moins  considérable  de  la  mem- 
brane muqueuse  oculaire,  et  c^tte  irritation  va,  chez  certains 
malades,  jusqu'à  l'inflammation  et  jusqu'au  ramollissement  de  la 
cornée  lucide.  Les  malades  eux-mêmes  savent  parer  à  cet  inconvé- 
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nient,  en  faisant  mouvoir  leur  paupière  à  Taide  de  la  main,  assez 
souvent  pour  suppléer  au  clignement  qui  manque.  Mais  pendant  le 
sommeil,  s'ils  ne  prennent  pas  des  précautions  particulières,  ils 
laissent  le  globe  de  rœil  exposé  au  contact  de  Tair,  et  le  lendemain 
matin  ils  se  réveillent  avec  de  la  congestion  irritative,  de  la  dou* 
leur,  de  la  lippitude. 

Dans  les  fièvres  graves,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature,  les 
yeux,  comme  je  le  disais  plus  haut,  restent  ordinairement  entr'on- 
verts,  et  si  la  stupeur  dure  assez  longtemps ,  si  elle  est  portée  trop 
loin,  ils  sont,  nuit  et  jour,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où 
se  trouvent  les  individus  atteints  de  paralysie  de  la  septième 
paire. 

Ajoutez  h  cela  que  la  sensibilité  est  émoussée  dans  le  cours  des 
fièvres  putrides ,  et  que  Tirritation  causée  par  le  contact  de  Foeil  sur 
la  coi^onctive  n'est  pas  sentie,  de  telle  sorte  que  le  besoin  de  cli- 
gner n'existe  plus.  Il  se  passe  pour  Tœil  ce  qui  se  passe  pour  les 
narines,  qui  deviennent  pulvérulentes,  s'emplissent  des  corps  étran* 
gers  qui  voltigent  dans  l'air,  parce  que  le  malade  n'a  pas  con- 
science de  l'irritation  que  ces  corps  étrangers  causent  ordinaire- 
ment, et  qu'il  ne  fait  rien  par  conséquent  pour  s'en  débarrasser. 

Il  suffit  de  réfléchir  à  la  théorie  du  clignement  pour  comprendre 
que  les  accidents  dont  je  parle  doivent  être  assez  fréquents. 

Trois  paires  de  neri^  concourent  au  clignement  : 

1®  La  cinquième  paire  (paire  sensitive),  qui  transmet  au  cer- 
veau l'impression  douloureuse  produite  par  le  contact  continu  de 
l'air  et  par  la  dessiccation  de  la  cornée ,  impression  qui  donne  le 
besoin  de  cligner; 

V  La  septième  paire  de  nerfs  (paire  motrice),  qui  transmet  an 
sphincter  des  paupières  l'ordre  de  se  contracter; 

y  La  troisième  paire  de  nerfs  (paire  motrice),  qui  envoie  un 
filet  au  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  préside  par 
conséquent  à  l'élévation  de  cette  paupière. 

Mais  11  existe  encore  une  branche  nerveuse,  c'est  le  nerf  la- 
crymal ,  provenant  de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire,  et  qui  préside  à  la  sécrétion  des  larmes,  lesquelles  servent 
plus  encore  que  le  mucus  oculaire  à  la  Inbréiaction  de  la  con- 
jonctive, but  final  du  clignement 

n  existe  eoeore,  dans  les  fièvres  graves,  des  eoodilioas  parti- 
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culiires,  parfaitemeat  indépeadante^  des  dreoDStaiieei^  ea  quelque 
«orte  physiques ,  dont  je  vîeas  de  faire  meatioD. 

Eu  venu  de  causes  qui  ne  nous  sout  que  tfès^ioiparfaîtemeot 
révélées,  les  membraues  muqueuses  deyienoeat  le  siège  de  caa^ 
gestions  demi^ctives,  demi-passives,  mais  qui  arrivent  facilement 
à  Tinflammatioa  et  même  au  sphacèle;  aussi  les  ophthaloiies ,  les 
coryzas,  les  angines,  les  laryngites,  les  fdilegmasies  des  parties 
génitales,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  sont-ils  le  cortège  assez 
habituel  des  pyrexies  à  forme  septique.  Si  bien  que  Ton  conçoit 
mieux  que  la  cornée  lucide,  quand  elle  vient  alors  à  s'enflamnier 
par  Tabsence  du  clignement,  arrive  aisément  au  ramoUissement, 
sorte  de  gangrène  de  la  membrane. 

Je  donnais  des  soins,  coiyointement  avec  M.  le  D' Grenat,  à  an 
jeune  homme  qui  était  atteint  d'une  maladie  nerveuse  mal  déter* 
minée ,  qui  formait  la  chaîne  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre 
putride  ou  typhoïde  ordinaire.  Il  survint  un  peu  de  congestion  de 
la  conjonctive ,  autant  sous  Tiofluence  de  la  fièvre  elle-même  que 
du  défaut  de  clignement;  Tune  des  cornées  se  ramollit,  et  le  ma* 
lade  perdit  l'œil. 

Ce  triste  accident  me  donna  à  réfléchir,  et  je  pensai  que ,  si  la 
plus  grande  part  du  mal  devait  être  mise  sur  le  compte  de  la 
pyrexie ,  Texposition  continuelle  de  l'œil  au  contact  deTair,  par 
défaut  de  clignement,  avait  été  une  cause  importante  et  peat-étre 
principale,  et,  dès  ce  moment,  je  me  préparai  à  faire  ce  que  je 
fis  en  effet  un  peu  plus  lard  avec  un  grand  succès. 

Une  femme  entrait  dans  mon  service  de  THôtel-Dieu,  salle 
Saint  -  Bernard,  n""  8,  atteinte  d'une  fièvre  putride  fort  grave» 
Quand,  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine,  les  accidents  ner- 
veux prirent  de  l'intensité,  les  yeux,  pendant  le  sommeil ,  ne  se 
fermèrent  plus  qu'incomplètement ,  et  le  segment  inférieur  des 
deux  cornées  transparentes  restait  exposé  au  contact  de  Tair.  Après 
quelques  jours  ,  la  conjonctive  s'injecta,  et  les  veux  devinrent 
chassieux;  vingt-quatre  heures  plus  tard,  ou  constatait  rexi^tence 
d'une  véritable  ophthalmie  catarrhale.  En  examinant  les  yeux  avec 
soin,  il  était  facile  de  reconnaître  que  le  segment  inférieur  de  la 
cornée  lucide  était  gonflé,  blanchâtre,  comme  macéré;  il  y  avait  en 
même  temps  phoiophobie  très-violente,  et  la  malade,  bien  que 
dans  la  stupeur,  «e  plaignait  de  $es  yeux,  lors  même  qu'oa  ne  Vo- 


bUgaait  pfts  à  relever  la  paupière»  La  vue  était  profondément  trou- 
blée, U  oie  parut  évident ,  il  parut  évideat  à  tous  ceux  qui  suivirent 
la  visite,  que  les  coruées  se  ramolliraient  complélement ,  et  que  la 
vue  était  inévitablemcut  perdue.  Je  n'avais  pas  plus  dTespérance 
que  les  autres,  mais  je  m'étais  promis  d'essayer  un  mode  de  traite- 
ment que  je  mis  immédiatement  en  usage.  Je  fermai  les  yeux 
complètement  ;  je  plaçai ,  par«<dessus  les  paupières ,  deux  tampons 
de  coton  cardé ,  et  je  maintins  ces  deux  tampons  avec  un  bandeau 
médiocrement  serré.  Le  petit  appareil  fut  placé  pendant  la  visite 
du  matin;  dans  la  journée,  les  douleurs  furent  moindres,  elles 
disparurent  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin ,  à  ma  grande 
satisfaction ,  lorsque  j'examinai  les  yeux,  je  trouvai  les  cornées  avec 
leur  couleur  normale,  et ,  à  cela  près  d'une  injection  notable  de  la 
conjonctive ,  tout  était  rentré  dans  Tordre  ;  la  vue  était  encore  un 
peu  troublée,  et  il  n'y  avait  plus  de  photophobie.  Le  traitement  fut 
continué  pendant  trois  jours,  et  alors  l'appareil  fut  enlevé.  Cepen- 
dant les  accidents  nerveux  généraux  avaient  un  peu  cédé ,  la  stu- 
lieor  avait  presque  entièrement  disparu ,  et  désormais  les  yeux  se 
fermaient  pendant  le  sommeil. 

Bien  que  pendant  la  convalescence ,  il  soit  survenu  un  choléra 
violent ,  et  plus  tard ,  une  colite  qui  avait  quelques-uns  des  carac- 
tères de  la  dysenterie  épidémique,  les  accidents  que  nous  avions 
observés  du  eôté  des  yeux  ne  se  renouvelèrent  plus. 

Je  vais  rapporter  on  autre  fait ,  qui  a  été  observé  par  mon  cd- 
lègue  et  ami  M.  Tardieu. 

Un  homme  prit  une  scarlatine  qui ,  dès  l'abord ,  se  compliqua 
d'accidents  sepliques.  Les  paupières  restaient  entr'ouvertes ,  et  le 
segment  inférieur  de  la  cornée  lucide  se  ramollit,  exactement 
comme  chez  k  femme  dont  je  viens  de  raconter  l'histoire.  D^à  sur- 
venaient des  douleurs  extrêmement  vives,  de  la  photophobie,  un 
trouble  considérable  de  la  vue  :  tout  à  coup  survint  un  érysipèle  du 
visage,  qui  envahit  d'emblée  les  deux  paupières,  dont  l'occlusion  fut 
ooflq)lète  pendant  quatre  jours.  Lorsque  i'érysipèle  céda  et  que  les 
yeux  se  rouvrirent,  M.  Tardieu  vit  avec  boahemr  que  les  yeux  qu'il 
avait  cru  perdus  étaient  parfaitement  guéris. 

Je  livre  ces  faits  à  mes  confrères.  On  voit  que  nos  malades  ont  été 
guéris  par  cette  méthode  d'occlusion  dont  on  parle  tant  aujour- 
d'hui .et  dont  on  se  dispute  la  prîwité.  Je  n'ai  pas  envie  d'iaterveoir 
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formules  rigoureuses  comme  des  chiffres;  qu'on  lui  accorde  ou  non  sa 
sympathie,  il  est  incontestable  que  telle  est  aujourd'hui  la  direction. 
Autrefois  on  se  jugeait  très-consciencieux  quand  on  avait  mesuré  la 
couenne  d'une  saignée ,  sous-pesé  sa  consistance  et  décrit  la  couleur 
du  sérum;  quel  est  aujourd'hui  le  clinicien ,  même  entre  les  moins  par- 
tisans des  observations  ponctuelles,  qui  oserait  déclarer  un  tel  examen 
suffisamment  rigoureux  ?  L'exactitude,  qui  n'était  précédemment  que 
celle  qui  doit  présider  à  un  inventaire,  est  donc  devenue  de  plus  en 
plus  mathématique. 

Je  ne  dis  pas  qu'en  agissant  ainsi ,  on  a  accompli  un  progrès  aussi 
réel  qu'on  incline  à  le  croire;  cette  prétendue  rigueur  cache  orgueil- 
leusement bien  des  omissions  et  couvre  plus  d'une  ignorance;  avec 
elle  on  se  fait  médecin  dans  un  laboratoire,  et  les  élèves  frais  sortis  des 
bancs  de  Tamphilhéâlre  en  remontrent  aux  plus  expérimentés  parmi 
les  praticiens.  Toute  médecine  qui  s'apprend  si  vite  n'est  pas  la  vraie.  11 
y  a  là  d'ailleiys  un  subterfuge  qui  peut  tromper  les  inhabiles:  c'est  ce 
sophisme  tant  de  fois  renouvelé  sous  tant  de  formes ,  qui  consiste  à  n'é- 
noncer de  problèmes  que  ceux  dont  on  croit  tenir  la  solution.  Ce  qui 
fait  l'impuissance  du  clinicien  fait  aussi  sa  grandeur  ;  c'est  qu'inso- 
lubles ou  non,  il  ne  dissimule  aucune  des  difficultés,  et  qu'il  décline 
honnêtement  l'insuffisance  de  son  savoir.  Pour  les  iatro-chimistes, 
comme  pour  les  iatro-mathématiciens,  quand  ils  ont  épuisé  sur  un  sujet 
les  ressources  de  leur  science,  leur  œuvre  est  parfaite,  et  on  ne  sait  en 
vérité  ce  qu'an  aurait  à  leur  demander  de  plus.  Vous  apportez  au  chi- 
miste l'air  d'une  salle  empestée  par  la  plus  violente  des  contagions ,  il 
en  dose  les  éléments  connus  et  n'a  risque  d'être  inexact.  Pendant  ce 
temps,  le  médecin  se  perd  en  hypothèses  sur  le  quid  ignotum  et  donne  à 
plaisanter  sur  ses  rêveries  contradictoires.  Il  en  est  de  même  au  lit  du 
malade;  mais  combien  faut-il  de  réflexion  pour  savoir  de  quel  côté  es^ 
ce  qu'on  peut  appeler  la  médecine  ? 

Nous  ne  voulons  rien  moins  qu'aborder  ici  une  question  de  philoso- 
phie médicale,  devant  laquelle,  à  l'occasion,  nous  ne  reculerions  pas. 
Nous  avons  voulu  seulement,  en  exposant  une  série  d'applications  exactes, 
faire  au  moins  nos  réserves. 

Four  obtenir  dans  l'observation  du  malade  des  données  analogues  â 
celles  dont  se  compose  la  physique  expérimentale,  il  ne  suffit  pas  d'ap 
porter  à  l'examen  un  soin  scrupuleux,  il  faut  que  l'observateur  s'aide 
d'instruments  conçus  exactement  dans  l'esprit  de  ceux  auxquels  recourent 
les  physiciens;  sans  cet  auxiliaire  indispensable,  les  expériences  succes- 
sives ne  fournissent  pas  des  résultats  qui  s'additionnent  et  ne  se  prêtent 
pas  à  des  moyennes  mathématiques  ;  de  la  même  façon  que  les  réactifs  sont 
nécessaires  au  médecin-chimiste ,  les  appareils  sont  obligatoires  pour  le 
médecin-physicien.  Celte  nécessrié,  qui  n'avait  pas  besoin  de  démonstra- 
tion ,  est  si  absolue ,  qu'il  n'y  a  de  recherches  suivies  dans  ce  sens  que 
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pour  le$  foncUons  pby$iologique&  ou  paUiologiquei^  îuaqqrtte  s'adaple 
un  insirument  approprié. 

Or»  dan$  ces  dernier^  temps ,  deux  appareils  ont  été  imagina ,  dôcriU 
et  «appliqués  à  une  suite  de  recherclies  physiques  :  Tuo  est  \ik0piivme4m, 
inventé  par  J.  Hutchinson;  Tautreest  le  spUjrgmométim  de  Vierordt;  de 
ces  deux  insti^uQients»  le  premier  est  le  plus  usité,  et  c'est ^^  méaie 
temps  celui  qui  nous  parait  le  plus  propre  à  rendre  quelques  services  à 
la  médecine*,  c*est  â  Fexposé  des  résultats  fournis  par  son  oœploi ,  qoe 
nous  consacrerons  exclusivement  celle  revue,  remettant  à  plui  Urd  Tin- 
dic^lion  des  travaux  de  Vierordl  sur  la  mesure  du  popls, 

Hutchinson,  dans  sa  monographie  si  remarquable  sur  k  tliorax,  insé> 
rée  dans  Tencyclopédle  de  Todd  {C/clopeUia  of  atuttam^  fiwi phystoia^. 
t.  IV),  après  avoir  exposé  avec  une  merveilleuse  lucidité  les  €(»ndiUoM 
anatomiques  du  thorax  en  repos  «  et  les  condition^  mécaniques  du  mou^ 
vement  des  parties  rcsislantes,  traite  des  puissances  musculaires  qui 
interviennent  dans  la  respiration,  et  de  ce  qu'il  appelle  les  volumes 
respiratoires.  La  division  qu'il  adopte ,  comme  on  le  voit  «  est  oell«  qu'on 
a  généialemeol  suivie,  et  chacun  de  ces  chapitres  fournit  matière  à  des 
applications  pathologiqnes  plus  ou  moins  importantes* 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  parler  des  déformations  de  la  oage  tbont* 
cique;  nous  n*avons  pas  davantage  à  nous  étendre  sur  la  nenauration 
de  la  poitrine ,  si  complètement  étudiée  par  notre  collègue  et  ami,  H*  le 
D*"  Woillez  ;  nous  ne  dirons  également  que  peu  de  mots  de  (a  mesure  du 
pouvoir  musculaire,  de  l'inspiration  et  de  Texpiration.  BulobinsoQ 
s'est  servi  de  Vhœmadjmamoméire  de  Haies,  mais  seulement  il  Ta  ap« 
pliqué  à  l'expiration  aussi  bien  qu'à  riospiration,  tandis  que  £ales 
n'avait  considéré  qu'un  des  temps  de  la  respiration.  Il  a  d«  |rius  lail 
porter  ses  recherches  sur  des  individus  malades,  par  comparaison  avec 
les  individus  saiii^»  et  en  a  tiré  des  conclusions  qui  mérUent  cerUioe* 
menl  d'ôlre  consignées  parmi  les  données  positives  de  l'hygiène. 

La  partie  la  plus  importante  de  ce  long  mémoire,  au  point  de  vue  mé- 
dical, est  celle  qui  a  trait  aux  volunies  d'air  introduits  dans  le  thorax, 
ou  â  ce  que  l'auteur  appelle  les  volumes  respiratoires.  C'est  à  l'étude 
expérimentale  des  quanlilés  d'air  qui  pénètrent  dans  le  poumon  qu'est 
destiné  le  spiromètre. 

La  respiration  est  soumise  à  l'action  de  la  volonté,  elle  subit  ie  contre- 
coup des  moindres  émotions,  et  par  conséquent  la  quantité  d'air  varie, 
s'augmente  ou  diminue,  suivant  des  influences  inealeulables*  Bulcbin-» 
son,!  pour  apporter  une  régularité  indlspensaUe  daus  ses espènewes , 
a  dû  choisir  un  type ,  et  il  l'a  pris  daus  la  successioo  de  deia  temps, 
dont  Tun  représente  rinspiratioo  volontaire  la  plus  profonde^  et  l'autre, 
l'expiration  également  volontaire  la  plus  complète  possible  ;  ee  a  aiosî  b 
volume  d'air  déplacé  par  des  ipouvements  exécutés  sous  rUiflueaee  ex* 
clusivedela  vie,  une  sorte  de vetume  vivant;  de  ta  rrxpiessieo  de  ce* 


padU  vitale^  choisie  |>ar  HoichinsoD  poar  repi^ésenter  la  eas»elté  tboirar 
oique,  dont  il  a  cherché  i  doooer  la  mesure  exaole»' 

Le  spiromèlre  ne  sert  doQc  pas  à  mesurer  la  capacité  totale  de  la  poi« . 
Irine,  mais  seulement  la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré,  sans  tenir 
compte  du  résidu  qui  n'est  pas  expulsé,  même  dans  le  mouvement  d'eii* 
piralion  volontaire  le  plus  intense.  Plus  d'un  observateur  avait  d^à 
cherché  à  déterminer  avec  quelque  rigueur  le  plus  ou  moins  d'ampli- 
tude ou  de  perméabilité  du  poumon.  Pour  cela  faire  i  on  avait  essayé  de: 
mesut^er  rétondue  des  mouvements  du  thorax  ;  le  mérite  d'Hutchlnson  a. 
été  de  né^iger  complètement  un  indice  si  aisément  trompeur,  et  de  n'en. 
tenir  i  la  mesure  des  volumes  d'air  eux-mêmes.  C'est  dana  ce  but  qu'a, 
été  eonçtt  le  spiromètre,  dont  nous  nous  bornerons  à  donner  unodes-. 
crjption  très-suceincie. 

L'appareil  est  essentiellement  un  gazomètre  muni  d'une  échelle  fixe  et. 
d'un  indicateur  mobile  qui  suit  les  mouvements  du  récipient  d'air  et  les 
indique  sur  l'échelle  graduée;  le  récipient  à  air  plonge  dans  un  réservoif 
rempli  d'eau,  il  est  en  communication  avec  la  poitrine  du  sujet  en  ^tpé^ 
rience,  â  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc,  terminé  par  un  embout  ei» 
verre;  divei*ses  modifications  ont  été  successivement  introduites  par 
Hutchtnson  lui-même ,  et  depuis  des  perfectionnenients  ont  été  apporté» 
par  d'autres  expérimentateurs.  Ouel  qu'il  soit,  l'appareil,  quand  il  est- 
exact,  est  assex  volumineux  pour  devenir  d'un  Iranspcnrl  difficile,  et 
pour  se  refuser  à  la  plupart  des  cas  de  la  pratique  médicale.  Wintrich  a 
essayé  de  rendre  l'instrument  plus  portatif  sans  en  modifier  le  principOf 
et  n'y  a  réussi  qu'imparfaitement.  M.  Boudin  a  imaginé  un  spiromètre 
d'un  très^petit  volume  et  dont  M«  Hecht  donne  un  dessin  et  une^deserip-» 
tion  d'api-ès  le  catalogue  de  MM.  Varttout  et  Galante ,  fabricants  d'objets 
en  caoutchouc.  L'appareil  se  compose  d'une  vessie  en  caoutchouc,  a  la- 
quelle est  adapté  un  tube  pour  l'inspiration  ;  à  mesure  que  la  vessie  se 
gonfle,  elle  élève  un  index  adhérent  à  sa  face  supéiieure,  et  qui  chemine 
le  long  d'une  échelle  graduée;  on  comprend  sans  peine  que  cet  instru- 
ment ingénieux  et  portatif  pèche  par  le  défaut  de  précision ,  et  on  verra, 
en  étudiant  le  mode  d'emploi  du  spiromètre,  que  l'inexactitude  n'est  pas 
une  médiocre  imperfection. 

L'appareil,  quel  qu'il  soit,  doit  être  placé  à  une  suffisante  hauteur 
pour  que  le  sujet  se  tienne  debout*  Hutcbinson  insiste  avec  raison  sur 
cetle  condition  essentielle.  L'individu  soumis  à  l'examen  doitéti*e  libiie 
de  toute  entrave  qui  génei^ait  la  mobilité  de  sa  poitrine*  Il  respù  e  la  plus 
grande  somme  d'air  qu'il  puisse  appeler  dans  la  poitrine  et  foil  l'expira- 
tion la  plus  complète,  après  avoir  introduit  le  tube  entre  ses  lèipes. 
L'expérience  est  ainsi  répétée  trois  fois,  et  ch^ue  fois  ta  chiffi^ 
est  noté. 

Ce  manuel  opératoire  est ,  on  le  voit ,  d'une  extrême  simplicité,  et  on 
ne  saurait  l'aceuseï*  d'exiger,  soit  de  la  part  du  patient,  soit  de  la  part  de 
l'observateur,  une  aptitude  d'aucun  genre.  £tanl  douués  t'imtrwnent  ^t 
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la  Hiélliode  expérimeiilale,  voyons  les  résultats  auxquels  sonl  arrivés 
Hutchînson  et  les  autres  médecins  qui,  après  lui ,  ont  répété  le  même 
examen.  11  s'agit  ici  d'une  pure  expérience  de  physique  appliquée,  et  il 
n'y  a  pas  Heu  de  s'étonner  que  les  observateurs  aient  suivi  exademeot 
la  marclie  que  suit  un  physicien  dans  l'étude,  des  phénomènes  du  même 
ordre. 

Le  premier  problème  à  résoudre  est  ce  celui-ci  :  La  capacité  vitale  du 
thorax  est-elle  soumise  à  des  variations  indéterminées  et  qui  échappent 
an  calcul ,  de  sorte  que  le  radme  individu,  examiné  à  diverses  reprises  et 
à  de  courts  intervalles,  donne  des  chiffres  différents?  L'expérience^  et 
die  a  été  répétée  des  milliers  de  fois,  prouve  surabondamment  que  la 
capacité  vitale  est  constante,  qu'elle  n'est  profondément  influencée  ni 
par  l'exercice,  ni  par  l'habitude,  ni  par  toute  autre  cause  d'une 
insaisissable  variabilité. 

Ëtant  admise  la  constance  de  la  capacité  vitale  chez  un  individu 
donné ,  et  â  un  moment  donné ,  le  second  problème  consiste  à  recher- 
cher, par  des  essais  multipliés ,  le  chiffre  normal  qui  la  représente.  Il 
est  certain  d'avance  que  le  volume  d'air  expiré  par  le  même  individu 
D'est  pas  égal  à  toutes  les  périodes  de  son  développement.  L'âge  est  donc 
un  élément  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  diamètre  de  la  poitrine  exerce- 
t-il  une  influence  considérable  ?  Le  poids ,  la  taille ,  la  santé  et  la  ma- 
ladie, introduisent-ils  des  changements  ?  Si  on  ignore  la  mesure  dans 
laquelle  agissent  toutes  ces  causes ,  la  spiromélrie  est  un  non-sens  qui 
ne  satisferait  pas  la  curiosité  la  moins  scientifique. 

Hutchînson  ,  en  s'appliquant  avec  un  zèle  et  une  sagacité  également 
remarquables  à  la  recherche  expérimentale  qu'il  poursuivait ,  a  ap- 
précié expérimentalement  la  valeur  de  chacune  des  conditions  que  nous 
venons  d'Indiquer.  Bien  que  tous  ces  éléments  soient  de  ceux  qui  n'é- 
chappent pas  à  l'observateur,  le  calcul  en  serait  singulièrement  com- 
plexe. Or  l'expérience  permet  de  simplifier  énormément  ces  données 
indispensables. 

De  toutes  les  conditions  qui  font  varier  le  chiffre  normal  de  la  ca- 
pacité pulmonaire,  une  seule  suffit  presque  à  constater,  et  peut-être 
est  celle  qu'on  aurait  par  avance  le  moins  pris  en  considération,  c'est 
la  taille  de  l'individu.  La  stature  est  en  rapport  exact  a$^ec  ta  capadté 
vitale.  Telle  est  la  loi  curieuse  découverte  par  Hutchînson  ,  prouvée 
par  lui  à  l'aide  de  2,430  observations ,  et  qui  depuis  n'a  pas  été  dé- 
mentie. C'est  ainsi  qu'entre  5  et  6  pieds ,  par  exemple ,  pour  chaque 
pouce  de  taille,  l'expiration  forcée  donne  8  pouces  cubes  d'air  en  plus 
â  6(P  F.,  ou,  pour  prendre  la  réduction  en  mesure  française,  la  capacité 
vitale  croit  de  1  décilitre  par  2  centimètres  d'augmentation  dans  la 
stature.  Cette  loi  tout  expérimentale  n'a  pas  d'explication  rationnelle, 
et  Hutchînson  lui-même  insiste  sur  son  étrangeté.  La  taille  d*un  in- 
dividu ne  dépend  pas  sensiblement  de  la  longueur  du  tronc ,  mais  de 
celle  des  membres  inférieurs.  De  deux  hommes  mesurés  par  l'auteur, 
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Tun  a  la  (aille  de  5  p.  9  p.  V^,  l'autre  de  4  p.  4  p.  V^  lorsqu'ils  sont  de- 
boul;  assis,  ils  onl  exactemenl  la  même  hauteur  de  (i*oqc,  et  cependant 
le  premier  a  une  capacité  vitale  de  296  pouces  cubes,  tandis  que  le 
second  n'en  compte  que  152. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Hutchinson,  indique  la  capacité  vitale 
physiologique  de  Thomme ,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  en  rap- 
poit  avec  la  taille.  Nous  avons  conservé  les  mesures  anglaises,  parce 
qu'elles  font  mieux  ressortir  la  relation  : 


TAILU 

CâPACITB  vitalc 

en  pledi  et 

ponces. 

en  povcet  enbet. 

5,0    à 

6,1 

174 

54    à 

5,2 

182 

5,2    à 

5,3 

190 

5,3    à 

5,4 

198 

5,4    à 

5,5 

206 

5,5    â 

5,6 

214 

5,6    à 

5,7 

222 

5,7    à 

5,8 

230 

5,8    à 

5,9 

238 

5,9    à 

5,10 

246 

5,10  à 

6,11 

264 

5,11  à 

6,0 

262 

Ces  chiffres  ne  représentent  évidemment  qu'une  moyenne ,  et  admet- 
tent quelques  oscillations.  On  a  tant  appris  à  se  défier  des  excès  d'exac- 
titude, que  les  moyennes  des  chiffres  rapportés  par  Hutchinson  deman- 
daient à  être  contrôlés.  Schneevogt  s'est  chargé  de  ce  travail ,  et  il  a 
résumé,  dans  un  tableau  concluant,  30  observations,  en  indiquant  l'âge, 
la  mesure  spirométrique  obtenue ,  et  ce  qu'elle  devrait  être  d'après  les 
calculs  du  médecin  anglais.  Nous  n'hésitons  pas ,  malgré  sa  longueur, 
à  reproduire  ici  ce  document,  instructif  à  plus  d'un  titre.  Les  mesures 
fi*ançaises  ont  été  adoptées  par  l'auteur  : 


TAILLB 

VOLUHU  D*AIR 

voumu  d'après 

N- 

Â6B. 

en  eentimèlret. 

en  eeotilitret. 

U  loi  d*HnCchi8iOB. 

1 

37 

169 

330 

380 

2 

30 

169 

320 

380 

3 

27 

161 

325 

340 

4 

31 

172 

325 

390 

5 

25 

164 

270 

360 

6 

27 

171 

345 

390 

7 

35 

169 

315 

380 

8 

42 

168 

310 

370 

9 

31 

170 

340 

380 

10 

29 

170 

360 

390 

4f0 
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TâILLB 

TtLOIIES  1>*Â1R 

roisWÊËB  d*cprifl 

H-* 

A««. 

en  eentlmètrei. 

en  décimètres. 

Il  lei  d*H«iehiMOB. 

11 

33 

170 

325 

390 

12 

33 

170 

325 

390 

13 

29 

172 

345 

400 

14 

29 

173 

330 

405 

15 

20 

157 

i265 

320 

16 

44 

167 

310 

370 

17 

41 

160 

295 

340 

18 

27 

182 

520 

455 

19 

35 

166 

390 

370 

20 

27 

176 

370 

420 

21 

21 

176 

380 

420 

22 

25 

165 

350 

365 

23 

15 

148 

230 

275 

24 

55 

190 

450 

49& 

25 

35 

,182 

450 

455 

26 

32 

155 

260 

315 

27 

34 

181 

415 

450 

28 

31 

170 

340 

390 

29 

29 

175 

370 

420 

30 

38 

168 

305 

370 

De  celle  série  de  recherches,  Schneevogt  conclut,  avec  raison,  qu'en 
tenant  note  exclusivement  de  la  taille,  et  abstraction  faite  de  toute  autre 
condition  chez  un  homme  en  pleine  santé,  la  plupart  des  faits  sont  d'ac- 
cord avec  la  loi  de  flutchinson.  11  en  conclut  également  que  les  chiffres 
de  TobservaleUr  anglais  sont  trop  élevés  d'environ  ôOO  centlmèlres  en 
moyenne,  ce  qui  peut ,  dit*il ,  s'expliquer  par  la  différence  des  races, 
l'un  ayant  recueilli  ses  obsei*vations  en  Angleterre ,  l'autre  expérimen- 
tant en  Allemagne. 

M.  le  D''  Hecht  a  également  consigné  les  moyennes  de  296  observations 
d'hommes  en  parfaite  santé ,  acception  faite  seulement  de  la  taille.  On 
nous  pardonnera  de  reproduire  ici  ce  relevé,  en  mettant  en  regard  les 
chiffres  d*Hulchinson.  Toute  la  valeur  pratique  du  spiromètre  repose 
sur  rauthenlicité  du  chiffre  physiologique  qui  représente  la  capacité 
normale,  et  sur  la  vérité  de  la  loi  découverte  par  Hutchinson  :  que  cette 
capacité  croit  en  proportion  régulière,  sinon  mathématique,  avec  la 
stature,  tes  mesures  qui  suivent  ont  été  relevées  à  Strasbourg  : 


MPfUf  QftlftMK» 

TAlitt 

VÔLtl^R»  D'AIR 

CàfAClTi  VtTALt 

6tt  cêfltittiètrcs* 

«n  eentUttret. 

<)*après  Ilntclitnson. 

154 

295 

285 

156 

300 

292 

15B 

310 

309 

160 

325 

316 

162 

340 

329 

164 

355 

340 

166 

3a5 

371 

168 

375 

375 

170 

380 

388 

172 

385 

393 

174 

400 

406 

176 

410 

424 

178 

420 

» 

180 

» 

» 

4f\ 


Les  résultais  expriinéB  dans  ees  (abieaux  «ôh(  asses  coneoi'daiits  poitt* 
mériter  de  fixer  l'attention,  et  n*eu8sent-tls  que  celte  fiortedUntérét, 
leur  valeur  physiologique  serait  hors  de  conlestallon. 

En  résumé,  il  est  possible,  à  l'aide  du  spirométi*e,  d'établir  la  loi 
qui  règle  la  oipscilé  vitale  du  thorax  à  rétal  normal  «  en  prenant  pour 
terme  unique  de  comparaison,  avec  Téchelie  spirométrique,  la  (aille  de 
ftindivkia. 

Les  autres  conditions  qui  peuvent  agir  sur  la  capacité  (lioraeique 
vitale  ont  été  analysées  par  Hutchinson  avec  soin ,  et  depuis,  les  autres 
observateurs  ont  encore  confirmé  ses  conclusions.  Nous  n'y  insisterons 
pas,  noire  but  étant  de  n'envisager  la  i*espiraUon,  au  point  dé  vue  phy«- 
sioiogiqne,que  pour  signaler  les  applications  pathologiques  de  la  spiro* 
roétrie.  Disons  seulement  que  le  poids  du  corps  est  un  guide  beaucoup 
plus  infidèle  que  la  taille,  et  parce  qu*il  ne  répond  pas  à  des  volumes  d'air 
si  régulièrement  croissants,  et  parce  que  chez  le  même  individu  ilest sujet 
à  de  trop  fréquentes  et  de  trop  promptes  variations.  La  circonférence  de 
la  poitrine  est  sans  aucune  proportion  avec  le  volume  d'air  expiré. 
Ainsi ,  sur  094  cas  observés  à  ce  point  de  vue^  Hutchinson  a  constaté  le» 
oontradiclions  les  plus  manifestes.  La  vigueur  des  poumons  n'est 
pas  plus  subordonnée  à  leurs  dimensions  que  celle  des  autres  oi*ganes 
splanchniques  à  leur  volume. 

L'âge  est  une  des  modifications  les  moins  puissantes  :  Hutchinson  d'à* 
bord,  plus  tard  Wintrieh,  sont  arrivés  seulement,  malgré  le  nombre 
énorme  des  expériences,  â  conclure  que  la  période^ de  20  à  40  ani» 
est  celle  où  la  capacité  vitale  est  la  plus  grande.  Quant  au  sexe,  dont 
Hutchinson  a  omis  de  tenir  compte,  toutes  ses  expériences  étant 
faites  sur  des  hommes ,  Schneevogt  et  Wintrieh  admettent  que  cheE 
les  femmes  la  capacité  respiratoire  est  moindre.  PeiH-étre  aussi  faut-il 
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rapporter  en  partie  les  résultats,  d'ailleurs  assez  incertains,  oblenns  jus- 
qu'ici à  l'émolion  et  â  Tinexpérience  des  sujets ,  qui  se  prélent  moins 
volontiers  et  moins  docilement  que  les  hommes  à  ces  essais. 

Si  nous  avons  insisté  si  longuement  sur  ces  notions  préliminaires,  c'est 
non-seulement  parce  qu'elles  sont  encore  peu  répandues  en  France,  mais 
surtout  parce  que  d'elles  seules  dépend  la  signification  pathologique  du 
spiromètre.  Pour  que  l'examen  de  la  capacité  respiratoire  vitale  soit  utile 
au  lit  du  malade,  il  faut  que  le  médecin,  sachant  ce  qu'elle  devrait  être, 
estime  conséquemment  les  déviations  produites  par  la  maladie. 

S'il  était  possible  de  soumettre  chaque  individu  en  santé  à  un  examen 
préalable  et  d'avoir  pour  ainsi  dire  son  signalement  spirométrique, 
toutes  ces  lois  physiologiques,  si  laborieusement  éprouvées,  seraient 
sans  profil,  et  nous  aurions  dans  l'individu  lui-même  un  terme  de  com- 
paraison suffisant.  A  défaut  de  celte  mesure  irréalisable  de  la  santé,  il 
était  nécessaire  de  chercher  des  lois  absolues  dans  lesquelles  les  Indivi- 
dualités dussent  trouver  leur  place.  La  mesure  splromélriquedeja  santé 
n'existe  pas,  mais  en  revanche  il  est  facile  de  jauger  comparativement 
les  volumes  d'air  expirés  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique. 

La  spiromélrie  peut  donc  répondre  à  deux  indications  au  point  de 
vue  du  diagnostic  :  d'abord  servir  à  reconnaître ,  au  premier  exam«i , 
une  maladie  pulmonaire,  ensuite  fournir  les  moyens  de  mesurer  sous 
une  de  ses  formes  le  progrès  ou  l'amélioratîon  de  l'affection  qu'on  avait 
constatée. 

Pour  le  premier  cas,  le  terme  de  comparaison  est  le  chiffre  absolu  de 
l'état  normal,  acception  faite  de  la  taille;  pour  le  second,  il  suffit  de 
s'en  rapporter  aux  résultats  déjà  obtenus  chez  le  malade.  Ces  deux 
modes  d'observation  ont  été  déjà  pratiqués  chez  un  nombre  coosidé- 
rabie  d'individus  atteints  pour  la  plupart  d'affections  pulmonaii*es ,  et 
voici  à  quelles  données  ils  ont  conduit. 

Le  premier  malade  sur  lequel  Hutchinson  ait  fixé  son  attention  réu* 
nissait  les  conditions  les  plus  favorables  à  un  semblable  examen.  C'était 
un  Américain  colossal  venu  à  Londres  disputer  le  prix  d'une  lutte  :  Il 
était  d'une  taille  de  près  de  7  pieds  et  dans  toute  la  puissance  de  la 
santé;  sa  capacité  respiratoire  était  de  434  pouces  cubes.  Après  avoir 
remporté  le  prix,  il  mena  une  vie  oisive  et  dissolue,  et  deux  ans  plus 
tard  (novembre  1844) ,  sa  capacité  vitale  n'était  plus  que  de  3d0  ;  on  ne 
constatait  d'ailleurs  aucun  signe  de  lésion  thoracique ,  et  l'autorité 
d'Hulchinson  en  pareille  matière  est  au-dessus  de  toute  contestation. 
A  la  fin  de  décembre  1844,  elle  était  descendue  à  320.  Cet  homme  suc- 
comba en  1845  aux  suites  d'une  luberculisalion  pulmonaire  sabalgue. 
Ua  fait  d'une  autre  nature,  mais  non  moins  caractéristique,  témoignait 
de  l'utilité  et  de  l'appareil  el  de  son  application  à  la  pathologie.  Un 
homme  est  examiné,  il  jouit  d'une  santé  irréprochable,  mais  la  mesure 
da  sa  capacité  vitale  est  de  47  pouees  cubes  au«des$ons  du  chiffre  normaL 
L'auscultation  ne  révèle  pas  le  plus  léger  trouble  des  fonctàons  rem>ira. 
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toires.  Trois  jours  après,  cet  homme  succombe  aceidenteilenent,  et  on 
trouve  au  sommet  du  poumon  gauche  un  dépôt  de  tubercules  miliaires 
qui  avait  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  carré. 

Tel  fut  le  point  de  départ,  et  depuis  lors  Hutchinson,  placée  la  tète 
de  rhôpital  le  mieux  approprié  pour  de  semblables  travaux  (Me  hospUai 
for  consomption)  ^  a  donnée  ses  éludes  des  proportions  que  les  stalis* 
tiques  médicales  atteignent  rarement.  Nous  nous  contenterons  de  résu- 
mer ses  principales  conclusions,  relatives  à  la  phthisie. 

Un  abaissement  de  16  p.  100  doit  éveiller  les  soupçons,  il  indique 
que  la  respiration  est  entravée  par  un  obstacle  pathologique.  Dans  le 
premier  degi^  de  la  phthisie  confirmée,  la  diminution  est  d'enviro  33 
pour  100  ;  elle  peut  être  portée  dans  la  période  extrême  jusqu'à  90 
pour  100  en  moins ,  sans  que  le  malade  soit  sous  la  menace  d'une  mort 
tout  à  fait  imminente. 

Le  D'  Hecht  a  consacré  une  grande  partie  de  son  excellente  disserta- 
tion inaugurale,  où,  à  côté  d'observations  personnelles  assez  nombreuses, 
on  trouve  des  recherches  d'une  bonne  érudition,  â  l'étude  des  services 
que  le  spiromètre  peut  rendre  au  diagnostic  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire. Il  examine  successivement  trois  cas:  1» Lorsque  la  tubercu- 
lisation pulmonaire  commençante  est  encore  insaisissable  par  les  autres 
signes  physiques;  T  lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  prédisposition 
héréditaire  à  l'état  d'incubation  ;  3^  lorsque  la  phthisie  a  été  diagnosti- 
quée par  erreur. 

Acceptons  cette  division  proposée  d'abord  par  Schneevogt  et  qui  mé- 
rite d'être  conservée,  et  voyons  ce  qu'il  est  permis  d'attendre  de  l'avenir 
de  la  spirométrie,  en  la  jugeant  d'après  les  notions  acquises.  M.  Hecht 
rapporte  deux  observations.  Dans  l'une ,  on  constatait  un  déficit  de 
plus  de  50  p.  100  (19  décil.  au  lieu  de  34) ,  ce  qui  dépasse  les  chiffres 
assignéspar  Hutchinson  à  la  deuxième  période  de  la  phthisie  confirmée; 
l'auscultation  n'indiquait  que  des  râles  sibilants  et  ronflants  sans  autres 
signes  spécifiques.  Dans  la  seconde,  la  diminution  n'était  que  de  6  décil. 
On  soupçonna  une  tuberculisation;  mais,  le  malade  ayant  quitté  l'hôpi- 
tal, le  diagnostic  ne  fut  p^s  vérifié.  Il  est  difficile  de  faire  reposer  un 
jugement  favorable  sur  des  arguments  moins  décisifs. 

Schneevogt,  qui  a  recueilli  un  grand  nombre  de  faits,  n'est  pas  beau- 
coup plus  explicite.  Que  dire  d'observations  comme  celles-ci  que  je 
traduis  textuellement  :  31  ans  ;  taille,  182  cent.  ;  capacité  vitale,  2,6ô0 
au  lieu  de  4,000.  Ce  malade,  menacé  de  tuberculisation  héréditaire,  est 
privé  de  sommeil;  agitation,  affaiblissement,  amaigrissement  graduel , 
U*ailés  |>ar  les  toniques.  L'examen  spirométrique  donne  à  supposer  une 
tuberculisation  probable,  et  le  traitement  est  modifié  dans  ce  sens. 
2^  observation  :  13 ans;  taille,  136  cent.;  capacité,  1,000  au  lieu  de 
1900;  soupçons  de  tubercules. 

L'utilité  du  spiromètre,  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  de  la  phthisie 
au  début ,  laisserait  encore  à  désirer,  n'étaient  les  faits  plus  signifiants 
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de  HolehfiisoQ.  Hfttom-iNNis  «Tajoalf r  qn'on  s*cst  empre&sé  de  publier 
{iréRMiUirénient  des  observations  incomplètes ,  et  que  le  plus  grand  dé- 
faut des  faits  rapportés  est  de  s'en  tenir  è  une  expérience,  sans  attendre 
que  le  femps  ait  autorisé  à  dénommer  ia  maladie.  Il  est  difficile  toutefois 
d'admettre  que  t'eiamen  spirométrfqoe  ne  vienne  pas  s'ajouter  otile- 
meot  aux  symptdnes  souvent  si  douteux  qui  nous  sont  fournis  par  les 
autres  voies  d'investigation  ;  mais ,  pour  estimer  dans  quelle  mesure 
il  éclairera  le  diagnostic,  il  ne  suffit  pas  de  procéder  comme  on  V^  feit, 
et  comme  le  fbnt  presque  toujours  les  médecins  mathématidens  qui  se 
composent  i  leur  gré  une  exactitude  de  fantaisie. 

Si  le  diagnostic  de  la  tuberoulisation  débutante  est  parfois  si  oliscttr, 
ce  n*e$l  pas  tant  parce  que  Fauscultalion  n'apprend  rien ,  que  parce 
qu'elle  révèle  des  signes  communs  à  des  affections  bénignes.  Or 
rinfluence  spirométrique  des  maladies  pulmonaires  qui  simulent  la 
phthisie  n'est  rien  moins  qu'élucidée.  Pour  ne  prendi*e  qu'un  seul 
exemple ,  Temphysème  pulmonaire  paraît  avoir  abaissé  presque  autant 
que  les  tubercules  le  chiffre  de  la  capacité  vitale;  la  bronchite  chro* 
nique  n'est  pas  davantage  sans  action.  On  ne  peut  pas  se  dissimuler 
qu'il  y  a  là  une  difficulté  encore  irrésolue  et  peut-être  insoluble.  Hais, 
dût  la  spirométrie  ne  pas  lever  toutes  les  indécisions,  elle  doit  dans 
certains  cas  conduire  à  la  certitude. 

Les  Individus  prédisposés,  et  auxquels  on  a  appliqué  le  spiromètre, 
m'ont  toujours  paru  assez  malheureusement  choisis  comme  spécimen 
des  applications  de  cet  appareil.  De  deux  choses  l'une ,  ou  ils  sont  tu- 
berculeux, et  alors  ils  ont  cessé  d'être  prédisposés,  ou  ils  ne  le  sont 
que  viituellemant,  et  alors  comment  constatei*  matériellement  ce  peut* 
être  qui  n'est  pas  encore  en  voie  de  s6'réailser  ? 

Où  le  spiromètre  trouve  sa  véritable  application,  c'est  quand  il  s'agit 
de  redresser  un  diagnostic  menaçant,  mais  qui  repose  sur  une  crainte 
erronée.  Là  il  constitue  peut-être  le  plus  sûr  contrôle,  et  les  cas  dans 
lesquels  on  peut  s'estimer  heureux  d*y  recourir  ne  sont  rien  moins  que 
rares.  Là  aussi  les  observations  rapportées  par  les  auteurs  ont  une  pré- 
cision qui  leur  fait  trop  souvent  défeul.  On  y  volt  des  individus,  af- 
fectés de  catarrhes  chroniques  et  supposés  tuberculeux,  guérissant  sous 
rinHuence  d'une  médication  active,  après  qu'on  s'est  assuré  que  ta  ca- 
pacité vitale  du  thorax  des  malades  atteignait  an  moins  son  chiffre  nor- 
mal. Des  hémoptotques  sont  rassurés  par  la  même  constatation  ,  et  la 
guérison  répond  aux  assurances  du  médecin.  Schneevogt,  Wintrich, 
le  D' Hecht,  ont  relaté  des  cas  de  ce  genre  qui  échappent  è  toute  objee- 
tlon,  et  qui  complètent  les  principes  posés  par  Hutohlnson.  C'est  là,  jus- 
qu'à présent,  le  titre  le  mieux  établi  que  le  spiromètre  puisse  invoquer 
pour  prendre  rang  parmi  les  moyens  physiques  d'exploration  médicale. 

Nous  nous  sommes  étendu  sur  les  applications  de  la  spirométrie  au 
diagnostic  de  la  tuberoulisation  :  ce  sont  eeHea  que  l'inventeur  a  si* 
gnaléet  de  préférence ,  et  sur  lesquelles  ont  surtout  Insisté  les  otraerva- 
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leurs  qui  ont  sutv!  sa  voie.  Il  faudrait ,  pour  être  eom))(et ,  passer  en 
revue  toutes  les  autres  causes  qui  paraissent  entraver  la  respiration,  et 
Indiquer  jusqu'à  quel  point  elles  agissent  sur  le  seul  élément  dont  le 
spiromètre  fournisse  la  mesure.  Un  pareil  travail  n'est  rien  moins  que 
fait ,  et  tout  au  plus  pourrait-on  réunir  des  indications  InsuffisanleB  et 
sans  lien.  Un  seul  fait,  et  il  est  d'un  grand  Intérêt,  parait,  jusqu'à  preuve 
du  contraire,  presque  assez  constant  pour  constituer  presque  une  loK 

Les  tumeurs  abdominales ,  quels  que  soient  leur  nature  et  l'organe 
qu'elles  affectent ,  qu'elles  proviennent  d'un  épanchement,  d'une  simple 
hypertrophie,  ou  d'un  dépôt  hétérologue ,  ont  pour  effet  de  diminuer  la 
capacité  respiratoire  de  la  poitrine.  La  grossesse  seule  ferait  exception  ; 
c'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  plus  d'une  centaine  d^observationsdans 
lesquelles  on  a  constaté  que  la  capacité  pulmonaii*e  ne  diminue  pas 
pendant  la  grossesse ,  même  dans  les  derniers  mois. 

Dans  cette  longue  revue,  la  partie  physiologique,  qui  comprend  les 
expériences  desquelles  résulte  le  chiffre  normal  de  la  capacité  vitale, 
a  dû  recevoir  plus  de  développement  que  la  portion  patliologique.  Il 
en  a  été  de  même  lorsque  les  premières  recherches  hématologiques  ont 
été  constituées  et  qu'il  a  fallu  déterminer  le  chiffre  normal  des  éléments 
constituants  du  sang.  Il  en  sera  de  même  tontes  les  fois  qu'on  utilisera 
des  notions  empruntées  à  la  physique  ou  à  la  chimie.  Les  résultats  pa- 
thologiques sont,  jusqu'à  présent,  insuffisants  pour  autoriser  autre 
chose  que  des  espérances. 

En  tout  cas,  nous  ne  saurions  mieux  résumer  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  qu'en  terminant  par  les  conclusions  de  Schneevogt,  un 
•des  expérimentateurs  les  plus  zélés  et  les  plus  oonvaimms;  la  plupart 
de  ces  propositions,  par  lesquelles  il  cl6t  son  mémoh^e,  sont  assez  réser- 
vées pour  qu'on  puisse  les  accepter  sans  trop  de  restrictions. 

1^  Le  rapport  de  la  capacité  vitale  avec  la  stature  est  le  plus  impor» 
tant  au  point  de  vue  pratique. 

2^  Pour  les  hommes ,  ce  rapport  est  à  peu  près  le  suivant  :  un  iiomme 
de  la  taille  de  I  mètre  60  cent,  doit  avoir  une  capacité  vitale  d'euvi- 
ron  2,35  cent. ,  qui  augmente  de  52  cent,  cubes  pai*  chaque  cent,  en 
plus  de  la  taille  indiquée.  Pour  une  femme  à  stature  égale,  le  chiffre 
n'est  que  de  2,00  cent,  cubes,  et  l'accroissement  de  30  par  cent. 

3^  Un  écart  en  moins  d*;  60  cent,  cubes  ne  permet  pas  encore  de 
conclure  à  l'existence  d'une  maladie  pulmonaire. 

4?  La  spiromélrie  ne  se  substitue  pas,  mais  s'ajoute  aux  autres  mé- 
thodes physiques  d'Investigation  ; 

5^  Elle  est  d'un  secours  utile  pour  diagnostiquer  les  affections  orga- 
niques du  poumon  à  leur  début ,  et  devrait  être  employée  par  les  con- 
seils de  révision,  les  sociétés  d'assurances  sur  la  vie,  etc.; 

0^  Bile  découvre  la  luberoulisation  à  une  époque  où  aucun  autre 
procédé  ,de  diagnostic  ne  la  révèle  (  nous  avons  déjà  bit  nos  ré- 
serves); 
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1"  Elle  assure  le  diagnostic  de  la  phlliisie  confirmée,  elle  sert  à  en 
mesurer  i'étendue,  la  marche,  le  progrès  ou  Tamélioralion. 

8°  La  spirométrie  est  sans  usage  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie; 
elle  peut  rendre  des  services  dans  les  cas  de  pleurésie  et  de  pneumonie 
chroniques ,  d'emphysème ,  d'oedème  pulmonaire ,  d'hydrothorax ,  etc. 

9^  Dans  les  laryngites  et  les  bronchites,  lorsque  la  diminution  de  la 
capacité  vitale  est  considérable,  elle  témoigne  de  la  coïncidence  d^une 
lésion  du  tissu  pulmonaire. 

l(f  Les  affections  du  cœur  exemptes  de  complications  ne  modifient 
pas  la  capacité  vitale. 

11®  Les  déviations  intenses  du  rachis  la  diminuent. 

12^  Les  tumeurs  abdominales  diminuent  le  volume  d'air  expiré;  la 
grossesse  parait  faire  exception  à  cette  loi. 

13^  L'influence  de  la  faiblesse  générale  est  insignifiante. 

W  La  spirométrie  rend  un  signalé  service  quand  elle  dissipe  la 
crainte  d'une  tuberculisation  commençante. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Structure  Tasculalre  de  l*irie  et  de  la  elsaraldey 

par  M.  RoDOBT.  —  Le  nombre ,  les  dimensions,  la  structure  et  la  dispo- 
sition des  vaisseaux  de  Tiris  sont  tels  qu*lls  me  paraissent  constituer  un 
appareil  érectile,  un  des  appareils  dans  lesquels  Tétat  de  vacuité  on  de 
réplétlon  des  vaisseaux  joue  un  rôle  mécanique  et  concourt  aux  mouve- 
ments, conjointement  avec  le  système  musculaire,  sous  la  dépendance 
immédiate  duquel  se  trouve  du  reste  la  circulation  de  ces  vaisseaux. 

La  chorotde  et  Tiris  avec  leurs  dépendances,  le  ligament  et  les  procès 
ctliaires,  constituent  un  seul  et  même  système,  dont  toutes  les  parties 
sont  en  corrélation  intime.  Dans  ce  système ,  on  trouve  trois  appareils 
érecliles  communiquant  largement  ensemble  par  un  système  de  veines 
spéciales,  distinctes  des  artères  par  leur  marche  et  leur  disposition,  ca* 
ractère  distinctif  des  appareils  éi^ectiles,  et  très-prononcé  dans  ceux  du 
système  génital.  Ces  trois  appareils  sont  :  pour  la  choroïde,  la  ruyschienne 
ou  membrane  chorio-capillaire;  pour  Tiris,  le  petit  cercle;  entre  les 
deux,  Tapparetl  des  procès  cilialres. 

L*appai*eil  érectile  du  petit  cercle  de  Tiris  est  en  rapport  avec  les 
mouvements  de  la  pupille;  celui  des  procès  cilialres,  avec  les  mouve- 
ments ou  changements  de  forme  du  cristallin.  La  membrane  chorio-ea- 
pillalre  a  les  mêmes  limites  que  la  portion  nerveuse  de  la  rétine  «  et 
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n'esl  peul-êlre  pas  sans  influence  sur  le  rôle  physiologique  de  cette 
membrane.  (On  sait  qu'un  léger  degré  de  pression  ou  de  tension  facilite 
la  vision.) 

Les  artères  de  l'appareil  chorio-capillaire  sont  les  ciliaires  postérieu- 
res ;  celles  des  procès  ciliaires,  les  ciliaires  postérieures  et  des  branches 
du  grand  cercle  artériel  de  Tiris  (ciliaires  longues  et  antérieures).  Les 
artères  du  petit  cercle  lui  viennent  du  petit  cercle  artériel  de  Tiris,  dont 
Texistence  est  constante,  et  que  Ton  a  nié  récemment  bien  à  tort. 

L'existence  de  ce  petit  cercle  est  liée  à  Tappareil  érectile  de  Tanneau 
pupillaire,  comme  celle  du  grand  cercle  â  la  couronne  |des  procès 
ciliaires. 

Les  artères  qui  se  portent  du  grand  cercle  au  petit  cercle  de  Tirls 
forment  des  anses  anastomoliques  de  plus  en  plus  nombreuses.  A  me^ 
sure  qu'on  approche  de  Tanneau  pupillaire ,  ces  animes  couvrent  toute 
la  face  antérieure  de  Tanneau,  et  leur  extrémité  fait  saillie  au  bord 
même  de  la  pupille,  dont  elles  forment  les  dentelures.  Ces  artères  et 
Wrs  branches  terminales  forment  un  système  d'arcades  et  de  maiHes 
vasculaires  indépendantes  des  faisceaux  musculaii*es.  Leur  disposition 
générale,  très-symétrique,  ne  rappelle  en  rien  la  figure  et  la  description 
qu'on  en  a  données  récemment.  La  disposition  typique  et  régulière  est 
celle-ci  :  du  grand  cercle  de  l'iris,  partent  des  rameaux  en  nombre  égal 
à  peu  près  à  celui  des  procès  ciliaires,  au  niveau  desquels  ils  naissent. 
Ces  rameaux  marchent  parallèlement  les  uns  aux  autres ,  se  croisant 
très-peu ,  si  ce  n'est  pour  former  les  anses  récurrentes  jusqu'à  l'anneau 
pupillaire,  où  ils  forment  une  anse  terminale  dont  les  divisions  consti- 
tuent l'anneau  érectile.  De  ces  divisions  et  de  cet  anneau,  partent  des 
veines  très-nombreuses,  de  calibre  sensiblement  égal,  parallèles,  et  pa- 
raissant remplir  complètement  l'espace  qui  sépare  les  artères.  Ces  veines 
pénètrent  presque  toutes,  sinon  toutes,  dans  les  procès  ciliaires;  là  elles 
forment  le  réseau  admirable  de  ces  procès  ciliaires ,  puis  en  sortent 
pour  se  terminer  enfin  dans  les  tourbillons  des  vasa  vorUcosa. 

La  ruischienne  est  une  lame  vasculaire  constituée  par  des  sinus  ca- 
pillaires ne  laissant  presque  aucun  intervalle  entre  eux.  Quand  ils  sont 
remplis,  les  artères  se  rejettent  dans  ce  lac  sanguin,  et  les  veines  des 
vasa  vorticosa  y  prennent  leurs  sources  dans  la  région  qui  sépare  deux 
tourbillons  voisins. 

La  membrane  chorio-capillaire,  très-bien  vue  et  figurée  par  Arnold, 
couvre  réellement  toute  la  face  interne  de  la  choroïde;  le  pigment  re- 
pose immédiatement  sur  elle;  elle  masque  et  recouvre  les  artères  qui 
paraissent  logées ,  ainsi  qu'une  partie  des  veines ,  dans  son  épaisseur. 
C'est  à  tort  qu'on  a  prétendu  récemment  que  les  artères  étaient  plus 
rapprochées  du  centre  de  l'œil  que  la  membrane  chorio-capillaire.  La 
ligure  d'Arnold  est  parfaitement  exacte  relativement  à  ce  point. 

Au  pourtour  de  l'entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe  oculaire,  les 
troncs  veineux  de  la  choroïde  s'arrêtent  brusquement ,  reviennent  sur 
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eux^rmèoies,  el  forment  un  riseau  admirable  occupaiU  environ  le  quart 
posiérieur  de  la  choroïde  en  dedans  et  en  dehors  surtout.  Ce  réseau  ad« 
mirable,  analogue  à  ce  réseau  admirable  choroldien  si  développé  chez 
les  poissons,  oôrrespond  aux  régions  les  plus  sensibles  de  la  rétine. 

Quelques  artères  ciliaires,  courtes,  poslérienres,  les  plus  rapprochées 
des  ti-oncs  du  nerf  optique  «  paraissent  se  lerminer  coDipléteoieot  dans 
œ  réseau  admirable.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  choroïde  c^sse 
au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique ,  ou  si  le  nerf  optique  travene 
une  espèce  de  crible  de  la  choroïde,  voici  ce  que  j'ai  vu.  Les  troncs  ar- 
tériels de  la  choi'olde  pénètrent  dans  cetle  membrane;  au  pourtour  du 
nerf  optique,  les  troncs  veineux  s'arrélent  à  ce  même  niveau;  mais  la 
membrane  eliorioH^apillaire  passe  en  manière  de  pont  au«dessus  du  pas- 
sage du  nerf  optique,  de  telle  façon  que  le  tronc  se  tamise,  en  quelque 
sorte,  à  travers  les  mailles  de  la  membrane  vasculaire  fondamentale  de  la 
choroïde.  (Gaxeii€médicaie,\B^;  comptes  rendus  de  la  Sociétéde  biologie.) 


IMMe  ]ilsy«latosM|ia«  de  ks  wmte  mt  m^uwmmm  ém  l*«r^«  » 

par  F.  FuHiBs  et  H.  Lodwhs.*^  Les  auteurs  de  cet  article,  comparant  le 
rôle  important  que  joue  la  rate  dans  la  destruction  des  globules  sanguins, 
au  fait  que  lu  rate  peut  être  enlevée  sur  un  animal,  sans  qu'il  y  ait  un 
trouble  trop  grand  dans  Tétat  de  la  santé ,  chercltent  à  expliquer  la 
coïncidence  de  faits  en  apparence  si  contradictoires,  et  posent  les  trois 
propositions  suivantes  qu'ils  résolvent  expérimentalement  et  par  l'exa-» 
men  des  théoiies  reçues  jusqu'à  présent: 

1®  L'extirpation  de  la  rate  change«t*eUe  les  propriétés  du  sang? 

2f*  Les  transformations  qu'éprouvent  les  corpuscules  sanguins  dans 
la  rate  ont-elles  une  influence  sur  la  proportion  d'urée  contenue  dans 
l'urine  ? 

3^  Quel  rôle  jouent  les  corpuscules  sanguins  dans  la  nutrition?  Si 
Turée  est  un  produit  de  la  transformation  des  globules  sanguins,  peut- 
elle  servir  à  mesurer  l'activité  de  leur  formation  ? 

Les  expériences  qu'ils  ont  tentées  dans  ce  but  n'ont  malheureusement 
pas  donné  tous  les  résulLits  qu'ils  en  aiteodaient  par  suite  de  circon- 
stances indépendantes  de  la  manière  dont  les  expériences  fuirent  faites. 
Sur  4  chiens  mis  en  expérience ,  3  moururent  de  péritonite  peu  de 
temps  après  que  rextirpalion  de  la  rate  leur  eut  été  pratiquée.  Le  seul 
qui  survécut  ne  tarda  pas  à  se  remettre  de  cette  opération.  Deux  sai- 
gnées qui  lui  furent  faites  un  mois  après  donnèi*ent  un  sang  d'un  beau 
rouge,  se  prenant  pai^faitementen  caillot  et  présentant  tous  lescaractèi'cs 
anatomiques  du  sang  normal.  Ce  fait,  en  répondant  négativement  à  la 
première  proposition  émise,  prouve  donc  que  l'extirpation  de  la  rade  ne 
nuit  en  aucune  façon  à  la  circulation,  et  ne  change  nullement  la  consti- 
tution intime  du  sang. 

ftlais,  avant  de  quiitei*  ce  siget,  nous  devons  dire  que,  dans  l'autopsie 
q^i  fut  faili^  de  ce  chieu ,  six  mois  api^ès  l'expérience  qui  avait  eu  lieu 


sur  lui,  on  trouva  lous  ies  ganglions  lyaiphaUqutt ,  abdomiiunx , 
Uioraciques  el  même  cervicaux ,  préseataal  des  ehanffemeots  remar^ 
quables  ;  au  lieu  d'élre  petits,  comme  ils  le  sont  sur  le  chien ,  ils  avaient 
acquis  un  volume  beaucoup  plus  considérable,  élaient  raaioUis ,  forte- 
menl  injectés,  et  parcourus  par  des  vaisseaux  nombreux  ayant  tous  les 
caractères  des  vaisseaux  de  nouvelle  foi'mation.  Or  ces  changements  sur- 
venus à  la  suite  de  Textirpation  de  la  rate  prouvaient  que  cette  opéra« 
lion  en  était  la  cause  immédiate.  D'où  MM.  Ludvig  et  Fûhrer  sont  portés 
à  penser  que  trôs-probablemenl  après  l'extirpation  de  U  rate,  ies  fonc- 
tions de  celte  glande  se  transportent  dans  les  ganglions  lymphatiques , 
opinion  assez  probable ,  si  Ton  lient  compte  de  la  succession  des  faits 
qui  se  sont  passés  dans  Texpérience.  Quant  aux  deux  auti*e$  propositions, 
voici  quels  sont  les  arguments  émis  en  leur  faveur: 

t**  L'urée  ne  peut  prendre  sa  source  directement  dans  les  composés 
album ineux ,  autrement  il  faudrait  que  la  bile^  le  lait^  le  mucus,  e(e., 
pussent  provenir  directement  du  sang. 

2"  La  nutrition  des  parties  solides  du  corps  est  trop  lente  peur  qu'on 
puisse  la  regarder  comme  la  source  de  Turée,  substance  dont  la  quantité 
peut  varier  tellement  et  devenir  si  considérable,  lorsqu'il  y  a  excès  de 
nourriture. 

3°  €e  sont  donc  les  corpuscules  sanguins  et  lymphatiques  qui  fournis- 
sent l'urée; 

«•  Parce  que  leur  développement  rapide,  leur  courte  durée,  et  leur 
renouvellement  constant ,  en  font  la  plus  riche  source  d'urée; 

b4  Parce  que  nous  ne  leur  connaissons  aucune  évolution  subséquente 
qui  soit  en  rapport  avec  leur  masse  ; 

c.  Parce  qu'en  tant  qu'éléments  azotés  du  corps,  n'ayant  pas  une  des- 
tination ultérieure,  ils  ne  peuvent  disparaître  que  pour  former  Turée. 

A  Tappui  de  ces  arguments,,  viennent  encore  : 

i**  Les  effets  de  la  diminution  du  sang ,  c'est-â-dire  la  diminution  des 
corpuscules  sanguins,  leur  prompte  reproduction,  et  Taugmentalion  de 
l'urée. 

T  L'examen  du  sang  et  de  l'urine  après  que  la  digestion  est  achevée. 

3*  Le  fait  que,  lorsque  la  nourriture  est  diminuée,  la  proportion  d'u- 
rée ne  baisse  pas  immédiatement,  mais  suit  proportionnellement  h 
diittinutioii  des  glcA^ules  sanguins. 

4^  Le  fait  que,  chez  les  animaux  affamés,  l'urée  ne  présente  pas 
une  augmentation  notable,  lors  même  qu'ils  conservent  tout  l'azote  de 
lanourriUire  qu'on  leur  redonne ,  tant  que  le  poids  iki  corps  diminue, 
lieiis  Uransformation  si  prompte  dans  de  telles  elrconstanees  el  coexistant 
avec  une  diminution  du  poids  ne  peut  donc  porter  sur  ies  parties  so^ 
lides  de  Torgantsme. 

ô^  La  petite  quantité  d'urée  que  sécrète  ranimai  soumis  au  Jeûne  ne 
peut  être  produite  par  les  éléments  soiidet  da  corps,  puisq^oe  ceitx«el 
sont  soumis  à  une  plus  grande  activité  d'oxydation  qu'à  l'étal  normal  ; 
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.  e^  £t  parce  qu'après  un  temps  assez  long»  la  quantité  d'urée  excrétée 
augmente,  si  ranimai,  auparavant  nourri  abondamment,  ne  trouve 
plus  qu'une  nourriture  insuffisante. 

7*  La  proportion  d'urée  que  sécrète  le  même  animal  s'élève  avec  le 
poids  de  son  corps,  mais  non  aux  dépens  de  la  masse  du  corps. 

8°  L^urée,  chez  les  animaux  soumis  au  jeûne,  contient  une  quantité 
d'azote  plus  grande  qu'on  ne  serait  autorisé  à  le  supposer  diaprés  le 
poids  que  le  corps  a  perdu. 

9^  L'augmentation  du  poids  du  corps  a  lieu  lentement  et  reste  sensi- 
blement en  rapport  avec  la  nourriture  absorbée  et  l'urée  excrétée. 

Tous  ces  faits  portent  donc  naturellement  à  penser,  suivant  MM.  Fflh- 
rer  et  Ludvig,  que  l'azote  qui  est  introduit  dans  le  sang  par  l'ab- 
sorption alimentaire  se  transforme  dans  les  corpuscules  sanguins  en 
produits  secondaires,  dont  l'urée  est  un  des  principaux.  {Archiv  farphy- 
siotogache  HeUkmde ,  par  K.  Yierordt ,  p.  215^471  ;  1855.) 

Bniita  vaseulsiirefl  {Otigine  des) ,  par  Th.  Wbber.  — -  L'auteur 
a  publié  un  mémoire  étendu,  avec  des  expériences,  sur  l'origine  des 
bruits  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  travail  n'étant  guère  susceptible 
d'analyse ,  nous  nous  bornerons  â  rappeler  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  Les  bruits  que  nous  percevons  dans  les  tubes  traversés  par  un 
fluide  dépendent  des  vibrations  des  parois  du  tube,  excitées  par  le  mou- 
vement du  liquide  et  non  par  le  froissement  des  particules  fluides  contre 
ces  mêmes  parois. 

2'  Ces  bruits  sont  plutôt  produits  lorsque  les  parois  sont  minces  que 
lorsqu'elles  sont  épaisses,  plutôt  dans  les  tubes  larges  que  dans  les  tubes 
étroKs. 

3°  L'eau  produit  plus  facilement  des  bruits  que  le  lait;  le  lait,  plus 
facilement  qu'un  mélange  d'eau  et  de  sang;  le  sang  dilué,  plus  aisé- 
ment que  du  sang  pur. 

4»  Le  rétrécissement  du  tube  favorise  la  production  des  bruits, 
comme  le  passage  d'un  tube  plus  étroit  en  un  tube  plus  large  rend  le 
courant  plus  rapide. 

5^  Une  certaine  rapidité  du  mouvement  est  indispensable  pour  la 
production  du  bruit. 

6*"  La  propagation  des  bruits  .s'accomplit  principalement  par  les  pa- 
rois des  tubes. 

L'auteur  rattache  le  murmure  placentaire  à  la  pression  sur  L'artère 
iliaque  externe,  ou  sur  l'iliaque  primitive,  ou  sur  i'hypogastrique,  oo 
sur  l'aorte  abdominale,  rarement  sur  les  veines  qui  accompagnent  les 
artères. 

Th.  Weber  a  trouvé,  dans  chaque  cas  qu'il  a  examiné,  que  le  bruit  dis- 
paraissait, lorsque  le  malade  se  penchait  en  avant,  jusqu'à  on  certain 
degré.  (Yierordt,  t.  XIV,  p.  40;  1865.) 
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lieuTOinie.  —  Nous  avons  donné  (février  1856)  la  traduction  du 
dernier  mémoire  de  Yirchow  sur  cette  curieuse  maladie;  nous  croyons 
utile  de  reproduire,  à  titre  de  documents  essentiels,  les  deux  premières 
observations  de  leucémie  recueillies  et  consignées  dans  la  science  : 
la  première  de  Virchow ,  l'autre  de  Bennett.  Nous  y  joindrons  ultérieu- 
rement quelques-uns  des  faits  les  plus  récents. 

Observation  F®,  publiée  par  Virchow,  sous  le  titre  de  Sang  hîanc 
{Weisses  Blul)  (1). 

Marie  Straide,  cuisinière,  50  ans,  admise  le  \^^  mars  à  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin.  D'après  son  dire,  elle  avaît  depuis  un  an  maigri 
notablement,  ses  extrémités  inférieures  et  bientôt  le  ventre  s'étaient 
tuméfiés;  toux  violente  avec  expectoration  muqueuse,  et  douleurs  dans 
le  bas-ventre.  Pendant  Télé,  la  toux  avait  diminué  pour  revenir  plus 
vive  à  l'automne,  accompagnée  d'une  diarrhée  par  laquelle  la  malade 
était  épuisée;  la  diarrhée  avait  cessé,  la  toux  avait  repris  de  Tintensilé 
sans  douleurs  de  poitrine.  Dans  les  derniers  huit  jours,  il  était  survenu 
des  garde-robes  ensanglantées. 

Au  moment  de  son  admission  :  œdème  léger  des  extrémités  inférieures  ; 
ventre  plein,  gonflé,  fluctuant;  augmentation  sensible  et  douleurs  mode' 
rées  de  la  rate;  toux  fréquente;  crachats  abondants  et  nummulés;  râles 
muqueux  dans  la  poitrine;  appétit  et  langue  bonne;  pouls  à  78;  urine 
assez'rare;  grande  fatigue.  (Infusion  de  Colombo  avec  teinture  de  can- 
nelle et  teinture  thébalque.)  Les  jours  suivants,  Tétat  s'améliore ,  la 
diarrhée  diminue;  constipation  (infusion  de  rhubarbe  miellée);  réap- 
parition de  la  diarrhée  (émulsion  comm.  avec  eau  d'amandes  amères). 
Il  survient  de  temps  en  temps  des  épistaxis  qui  vont  toujours  croissantes. 
Le  pouls  dépasse  à  peine  70  pulsations.  (Acide  sulfur.) 

En  avril,  œdème  de  la  région  sacrée;  urine  rare,  foncée  (diurétiques), 
pas  d'augmentation  de  la  diurèse,  peu  d'hémorrhagies  nasales.  Ëtat 
général  assez  bon  jusqu'au  moment  où  la  diarrhée  revient.  En  mai, 
douleurs  plus  vives  de  la  région  de  la  rate.  Tout  i  coup,  dans  la  nuit 
du  7  au  8  juin ,  épistaxis  très-considérable  (applications  de  glace  sur  la 
tête,  boissons  acidulées;  injections  alunées  dans  le  nez);  l'hémorrhagie 
persiste  peu  intense.  Le  14  juin ,  récidive  de  l'hémorrhagie  qui  ne  tarde 
pas  à  s'arrêter.  L'état  général  est  presque  satisfaisant  ;  éruptions  furon- 
culeuses  sur  le  nez,  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droîle. 

Le  6  juin,  nouvelle  épistaxis,  qui ,  malgré  le  traitement,  persiste  jus- 
qu'au huitième  jour;  accablement,  œdème  considérable  des  extrémités, 
impossibilité  de  marcher.  Le  15  juillet,  rougeur  et  gonflement  doulou- 
reux de  la  peau  des  mains  ;  bulles  pemphigoïdes  qui  ne  tardent  pas  à 
crever;  une  incision  d'une  des.  tumeurs  donne  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  pus;  nouvelles  éruptions  analogues  les  jours  suivants.  Le 
29  juillet,  diarrhée  soudaine.  (Infusion  d'Ipéca  et  teinture  théb.)  Les 

forces  tombent,  la  mort  a  lieu  le  31  juillet. 

-  ■■'•■■■-■■■      .  ■  ■  ■ 

(I)  Proriep's  lfoUua,nor.  1845. 
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^lUopné»  vingi-qualre  heures  après  la  mor^  dont. nous  extrayons 
seulement  les  alléralions  significalives.  Dans  les  veines,  sang  décoloré  i 
peine  rouge ,  demi-coagulé.  Bn  poussant  plus  loin  Texamen  des  vais- 
seaux ,  on  trouve  partout  une  masse  complètement  pyoTde.  Le  cceur  un 
peu  hypertrophié  est  rampli  de  caillots  volumineux  mollement  adhé- 
rents, d*un  gris  jaunâtre,  s*éerasant  sous  le  doigt  et  ayant  toutes  les  ap« 
parences  extérieures  du  pus.  La  même  masse  se  rencontre  dans  Taorte, 
dans  les  grosses  artères,  les  veines  caves  et  celles  des  extrémités  infé- 
rieures. Cette  matière  contenue  dans  les  vaisseaux  n*adhère  nuHe  part 
aux  parois,  qui  ne  sont  pas  modifiées.  Tous  les  organes  sont  pâles.  Pou- 
mons â  l'état  normal;  canal  intestinal  sain  ;  rate  énormément  hypertro- 
phié(%  presque  longue  d'un  pied,  lourde,  d'un  brun  foncé,  dure,  friable, 
laissant  couler  peu  de  sang  à  la  seclion ,  composée  d'un  tissu  en  appa- 
rence homogène*  La  surface  de  seclion,  mate,  analogue  à  de  la  cire,  et 
assez  semblable  à  la  rate  des  fièvres  Intermittentes;  reins  â  Tétat  normal, 
â  Texception  de  quelques  calculs.  La  masse  extraite  du  cœur  et  des  vais- 
seaux pèse  près  de  2  livres;  elle  a  Faspect  d'un  coaguium  mou ,  le  mi- 
croscope n'y  fait  pas  découvrir  de  masses  fibrineuses;  elle  se  compose 
en  presque  totalité  de  corpuscules  blancs  du  sang,  petits, presque  irré- 
guliers. Le  rapport  des  globules  rouges  aux  blancs  était  l'inverse  â  peu 
près  de  ce  qu'il  est  normalement ,  sans  addition  d'éléments  chimiques 
ou  morphologiques  nouveaux. 

Oss.  II,  publiée  par  le  D"  Hughes  Bennett  {Sdinb.  m^d*  ami  sur^r* 
Joum*  »  1846)  :  Hypertrophie  de  ta  rate  et  du  foie,  suppuration  du  sang>  — ^ 
4ohn  Nentellh,  âgé  de  28  ans,  ardoisier,  a  été  reçu,  le  27  février  1845, 
dans  le  service  clinique  de  l'infirmerie  royale.  11  est  brun ,  sa  santé  est 
généralement  bonne,  et  il  a  des  habitudes  de  tempérance.  Il  dit  qu'il  y 
a  vingt  mois,  il  commença  h  éprouver  de  la  fatigue  k  la  suite  de  trop 
grands  efforts.  Au  mois  de  Juin,  il  s*a))erçut  qu'il  portait,  du  côté  gaucho 
de  l'abdomen,  une  tumeur  qui  a  continué  à  augmenter  de  volume  Jus- 
qu'A  ces  derniers  quatre  mois,  époque  à  laquelle  cette  tumeur  est  de- 
venue slationnaire. 

Il  n'en  souffrit  pas  dans  les  premiers  temps,  elle  ne  devint  doulou- 
reuse que  la  semaine  dernière,  à  la  suite  de  l'application  de  trois  véslca- 
toires  qui  furent  placés  sur  la  région  occupée  par  la  tumeur.  Depuis 
lors,  plusieurs  autivj  [lelites  tumeurs ,  accompagnées  d'abord  d'une  lé- 
gère douleur,  qui  depuis  a  complètement  disparu ,  sont  apparues  au 
cou  9  aux  aisselles  et  aux  aines.  Avant  l'apparition  de  la  tumeur  princi- 
pale, il  lui  arrivait  souvent  de  vomir  le  matin;  en  général  11  a  de  la 
constipation;  son  appétit  est  bon  ;  Il  n'est  pas  sujet  aux  indigestions, 
et  ne  vomit  plus  depuis  qu'il  s'est  aperçu  de  la  i^résence  de  la  tumeur« 
Les  médicaments  dont  il  a  fait  usage  sont  des  purgatifs,  notaminenl 
l'huile  de  croton,  des  frictions  iivec  un  Uniment,  et  des  vésicatolrra  à 
la  région  de  la  rate. 

État  actuel.  Une  tumeur  volumineuse  s'étend  du  côté  gauche  des 
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côtes  aux  aines ,  et  de  la  oolonne  vertébrale  â  l'onbllic  {  elle  M  dou- 
lottreuse  à  la  pression  vers  sa  partie  supérieure  senlement*  HaUté  à  ta 
percussion  sur  toute  la  tumeur;  90  pulsations;  H  h*a  pas  perdtt  ée  foreé 
depuis  trois  mois;  un  peu  d'csdènie.  (  2  pilules  de  preCo-iodure  de  Fer 
matin  et  soir)* 

Le  l^'mars*  L'urine  est  naturelle  «  acide  (poids  sp.lOl8)$  elleiahMd 
déposer  un  sédiment  qui  présente  au  mieroàoope  des  cristaux  cubiqueé 
qui  se  dissolvent  dans  la  poiasse  et  ne  sont  pas  attaqués  par  racide  tiU 
trique<  L'urine  filtrée  n'est  pas  troublée  par  l'eau  de  potaèse,  elle  pré- 
sente seulement  un  l^er  nuage  blanchâtre  â  rébuMitiofii 

Le  3.  Les  jambes  sont  oedématiées;  bandage  avec  bandes  de  flanelle. 

Le  9.  L'œdème  des  membres  inférieiu^  augmente. 

Le  10.  L*œdème  et  la  diaiThée  ont  augmenté  ;  Turlne  n'est  pas  aug-* 
mentée.  (  Huile  de  ricin.) 

Le  13.  Ce  malin 4  chaleur  de  la  peau;  soif)  IfO  pulsations;  pouls 
plein,  dur,  facilement  compressible;  hier  un  peu  de  diarrhée  qui  à 
cédé  à  l'administration  d'une  pilule  d'opium.  (  Poudres  d'ipécacuanhà 
et  d'opium.) 

Le  14.  Les  poudres  n'ont  pas  détei*miné  de  sueurs;  encore  un  peu  dt 
diarrhée;  pouls,  100^  plus  mou  ;  langue  sèche  et  brune;  faciès  typhoïde. 

Le  16.  Meurt  soudainement  le  matin. 

jéutûptie,  quatre  jours  après  la  mort,  19  mars.  A  l'extérieur,  le  corp!i 
présente  une  voussure  considérable  des  fausses  oétes  de  chaque  côté. 
L'abdomen  est  contracté;  matlté  considérable  du  côté  gauche:  avant 
l'ouverlure,  la  matilé  a  été  limitée  par  un  tracé  de  nitrate  d'argent.  Pas 
d'ascite  ni  d'œdème  des  membres. 

Sang.  Le  sang  avait  subi  une  certaine  transformation  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  La  veine  cave^  la  veine  azygos,  les  veines  iliaques  in- 
ternes et  externes,  et  beaucoup  de  petites  veines  afférentes,  les  cavités 
droites  du  cœur,  l'artère  pulmonaire,  contiennent  un  sang  coagulé  et 
qui  semble  moulé  dans  leur  intérieur.  Dans  les  cavités  du  cœur  et  de  la 
veine  cave,  le  sang  était  séparé  en  deux  portions,  l'une  rouge  inférieure, 
et  l'aulre  jaune  supérieure.  La  portion  rouge  avait  une  coloration  rouge- 
brique  ,  elle  ne  présentait  pas  la  couleur  pourpre  et  l'aspect  lisse  du  coa- 
gutom  normal  ;  le  caillot  était  opaque,  mollasse  et  granuleux,  et  fourni»- 
•ait  à  la  pression  une  pulpe  granuleuse.  La  portion  jaune  était  d'une  cou- 
leur jaune  tendre,  opaque,  molle,  ne  ressemblant  en  aucune  façon  i  un 
caillot  gélatineux  décoloré  ;  quand  par  hasard  on  le  faisait  sourdre  par 
la  pression  des  veines  divisées,  il  ressemblait  à  un  pus  épais  et  cré- 
meux ;  dans  quelques  portions  de  la  veiae^  le  caillot  était  eutièrement 
formé  d'un  coagulum  ronge;  dans  d'autres»  il  était  divisé  en  une 
portion  rouge  et  une  autre  jaune.  Dans  quelques  endroits,  la  portioti 
jaune  ne  formait  qu'une  couche  mince  et  superficielle  sur  la  rouge,  OU 
bien  recouvrait  celle-ci  sous  forme  de  taches  de  différences  grandeort. 
il  aurait  falla  faire  une  dissection  complète  du  sujet ,  pour  s'assurer  dt 
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U  présence  des  caillols  dans  tous  les  vaisseaux  veineux.  Les  veines  fé- 
morales» à  parlir  du  ligament  de  Pouparl  jusqu'au  couturier,  étaient 
vides  et  parfaitement  saines. 

Les  veines  iliaques  internes  et  externes,  de  même  que  les  veines  du 
bassin,  étaient  pleines  et  distendues.  Les  veines  azygos,les  veines  axil- 
laires  et  jugulaires,  étaient  pleines  de  même  que  les  sinus  longitudi- 
fiaux  et  latéraux ,  et  les  autres  sinus  de  la  base  du  crâne ,  et  les  veines 
qui  se  ramifient  dans  le  cerveau. 

.  Quelques-unes  de  ces  dernières  veines  semblaient  pleines  de  pus, 
tandis  que  d'autres  étaient  remplies  par  un  coagulum  foncé;  on  trou- 
vait dans  Taorte  et  dans  les  grosses  artères  quelques  petits  caillots 
semblables  â  ceux  des  veines;  ces  vaisseaux  étalent  cependant  com- 
parativement vides.  L'artère  basilaire  était  distendue  par  an  gros 
caillot  jaune. 

Les  artères  elles-mêmes  étaient  saines.  Malgré  toute  notre  attention, 
en  aucun  endroit  nous  n'avons  trouvé  d'épaississement  ni  d'augmenta- 
tion de  vascularilé  de  leurs  parois.  Les  caillols  n'étaient  adhérents  en 
aucune  partie  de  leur  trajet  ;  tout  au  contraire,  la  masse  coagulée  s'é- 
chappait brusquement  à  la  moindre  pression  des  vaisseaux. 

Après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  on  trouvait  les  veines  qui  se  ren- 
dent dans  les  sinus  longitudinaux  considérablement  engorgées.  Les  unes 
étaient  remplies  d'un  caillot  jaune;  d'autres,  du  caillot  ronge  que  nous 
avons  déjà  décrit  ;  d'autres ,  moitié  pleines  du  caillot  rouge  et  à  moitié 
du  caillot  jaune,  bien  limités  et  distincts  l'un  de  l'autre.  On  sépara  les 
hémisphères  par  une  section  longitudinale,  et  nous  trouvâmes  le  cer- 
veau uniformément  ramolli ,  altération  qui  dépendait  probablement  du 
temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la  mort. 

La  substance  cérébrale  elle-même  était  saine  partouL  Le  cerveau  fut 
durci  dans  l'alcool  ;  les  ventricules  latéraux  étaient  sains,  ne  contenant 
pas  de  sérosité,  et  les  plexus  choroïdes  à  l'état  normal.  A  la  base  du 
crâue,  l'artère  basilaire  était  distendue  par  le  coagulum  jaune;  Il  en 
était  de  même  de  quelques  autres  artères,  mais  dans  une  petite  étendue. 
Quelques  anciennes  adhérences  réunissaient  les  feuillets  de  la  plèvre 
de  chaque  côté,  elles  furent  facilement  détruites.  A  la  section,  ou  re- 
marqua que  le  coagulum  jaune  occupait  toutes  les  ramifications  de  Tar- 
tère  pulmonaire;  dans  quelques  endroits,  il  était  si  considérable,  qu*on 
pouvait  l'enlever,  et  il  représentait  alors  exactement  la  forme  des  divi- 
sions de  cette  artère  ;  dans  d'autres  points,  il  était  plus  mou ,  et  il  sortait 
comme  du  pus  de  la  surface  divisée. 

Le  cœur,  quelque  peu  augmenté  de  volume,  pesait,  après  avoir  été 
débarrassé  du  coagulum,  environ  12  onces  et  demie;  sa  structure  et  celle 
de  ses  valvules ,  bonnes  et  normales.  L'oreillette  droite  très-dislendue  et 
remplie  par  un  coagulum  ferme,  dont  le  tiers  supérieur  était  jaune,  et 
ies  deux  tiers  inférieurs  formés  d'un  caillot  rouge  déjà  décriL 
[^  La  {icç  ioférieure  du  diaphragme  était  recouverte  d'une  couche  de 
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substance  ferme ,  comme  cartilagineuse,  â  peu  près  d'uiie  ligue d*épais« 
seur,  d'une  couleur  blanche,  de  forme  ovale,  de  2  pouces  de  long  et  de 
1  pouce  el  demi  de  large;  les  bords  en  étaient  irréguliers  et  formés  de 
plusieurs  tubetxules  arrondis ,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  petit 
pois. 

Le  foie  augmenté  considérablement  de  volume;  simplement  hyper* 
trophié;  sa  structure  est  partout  normale.  Vésicule  biliaire  distendue 
par  de  la  bile  d'une  couleur  jaune  pâle.  Le  poids  total  était  10  livres  et 
12  onces. 

La  rate  aussi  considérablement  augmentée  de  volume  par  «impie 
hypertrophie,  fusiforme,  plus  volumineuse  au  centre,  s'amincissant  vers 
ses  bords;  elle  pesait  7  livres  et  2  onces.  Longueur,  14  pouces,  dans 
sa  plus  grande  dimension;  largeur,  7  pouces;  épaisseur,  4  pouces  et 
demi.  Vers  sa  face  antérieure,  exsudation  jaune  et  ferme,  d*un  pouce 
de  profondeur  et  de  3  pouces  de  long.  Le  péritoine,  qui  recouvrait  une 
partie  de  sa  face  antérieure,  était  aussi  épaissi,  opaque  et  dense  dans 
une  étendue  à  peu  près  de  la  grandeur  de  la  main. 

Les  deux  reins  sains. 

L'estomac  et  les  intestins  partout  sains.  A  4  pouces  de  l'anus,  les 

veines  hémorrhoïdales  supérieures  étaient  distendues  de  chaque  côté  de 

f  la  paroi  externe  du  rectum  ;  elles  formaient  deux  chaînes  de  tumeur  de 

3  pouces  de  long,  qui  consistaient ,  d'un  côté,  de  trois  grosseurs  du  vo- 

I  lume  d'une  noix. 

I  Examen  microscopique.  Le  coagulum  jaune  du  sang  était  composé  de 

I  filaments  de  fibrine  coagulée,  mélangés  avec  de  nombreux  corpuscules 

•  de  pus ,  que  Ton  pouvait  séparer  de  la  fibrine  en  pressant  sur  les  deux 

I  morceaux  de  verre  entre  lesquels  on  l'examinait.  Là  où  le  coagulum 

jaune  était  généralement  mou,  les  corpuscules  étaient  nombreux,  et  la 
fibrine  se  présentait  en  masse  diffluente,  partie  moléculaire,  partie 
granuleuse ,  en  partie  composée  de  débris  de  filaments  rompus  en  mor- 
ceaux de  différentes  longueurs.  On  put  prouver  que  les  choses  se  pas- 
saient ainsi  au  moyen  de  l'acide  acétique»  qui  faisait  perdre  aux  pre- 
mières leur  aspect  granuleux  en  les  gonflant,  qui  dissolvait  la  membrane 
externe  des  autres  en  mettant  â  nu  un  nucléus. 

Ce  nucléus  était  composé  en  général  d'un  gros  granule  du  diamètre  h 
peu  près  d'un  %)ode  millim.;  mais  çà  et  là  on  pouvait  apercevoir  quel- 
ques granules  plus  petits,  tels  que  l'on  en  voit  dans  le  pus  louable. 

La  portion  rouge  du  coagulum  contenait  un  grand  nombre  de  ces  gra- 
nules de  pus,  mélangés  cependant  avec  une  multitude  de  corpuscules 
jaunes  normaux. 

Les  corpuscules  de  pus  que  nous  venons  de  décrire  furent  trouvés 
dans  toutes  les  parties  du  corps  :  on  les  voyait  dans  les  veines  et  les  ar- 
tères qui  se  distribuent  au  cerveau ,  dans  les  veines  coronaires ,  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales,  et  partout  où  le  sang  fut  examiné.  En  arrachant 
une  portion  de  la  dure-mère  et  en  l'examinant  au  microscope,  toU|$  les 
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▼ilsMttt  ^iltatris  qu'elle  eontenaft  et  qui  n*étatent  pas  d*un  Tolume 
imr  trop  extgo  étaient  remplis  des  mêmes  corpuscules.  Le  D' Thomp* 
mi  confirma  ee  fait;  je  lui  avais  envoyé  pour  cela  une  portion  du  cer- 
ceau. 

Le  dépôt  cartilagineux  de  la  face  inférieure  du  diaphragme  était  com« 
posé  dHm  tissu  fibreux,  dense ,  dans  lequel  on  observa  beaucoup  de  ces 
(franules  et  molécules. 

L'exsudation  de  la  rate  était  composée  de  fibrine  amorphe,  mélangée 
de  nombreuses  molécules  et  de  cellules  imparfaites  et  granuleuses.  Ces 
dernières  étaient  entremêlées  de  touffes  d*un  tissu  filamenteux. 

Les  glandes  lombaires ,  tuméfiées ,  laissaient  sortir,  lorsqu'on  les  pres- 
lalt  y  un  liquide  rempli  de  corpuscules.  Quelques-uns  de  ces  corpuscules 
ressemblaient  à  ceux  du  pus  déjà  indiqués;  d'autres  étaient  ovales  et 
contenaient  un  noyau  disiinct.  L'acide  acétique  avait  la  même  action 
sur  eux  qye  sur  les  globules  du  pus  trouvé  dans  le  sang. 

On  examina  avec  soin  l'état  du  cerveau,  dçs  nerfs,  des  muscles ,  etc.^ 
qui  furent  trouvés  sains. 

Le  D' Bennell  discute,  à  la  suite  de  cette  observation,  les  questions 
suivantes  : 

l*"  Quelle  était  la  connexion  entre  les  symptômes  observés  et  les  lésions 
cadavériques? 

2"  Les  corpuscules  contenus  dans  le  sang  étalent-ils  réellement  ceux 
du  pus  ? 

d^*  S'il  en  était  ainsi ,  quelle  fut  leur  mode  de  formation? 

h  On  ne  vpit  pas,  dit-il,  de  relation  satisfaisante  entre  les  symptômes 
et  les  lésions. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  rapporter  la  mort  ni  à  la  lésion  du  foie 
ou  de  la  rate,  ni  aux  altérations  de  structure  trouvées  dans  les  tissqs. 
D'un  autre  côté,  il  est  aqssi  difficile  de  rattacher  la  mort  à  la  fièvre ,  qui 
ne  fut  pas  très-violente  et  qui  ne  fut  pas  accompagnée  de  prostration. 
De  plus,  dans  les  cas  de  phlébite  du  de  résorption  purulente,  quand  le 
pus  a  passé  dans  |a  circulation ,  les  symptômes  sont  différents  de  ceux 
qu'on  a  observés  ici. 

Dans  l'observation  du  D' Graigie,  publiée  à  la  même  époque  et  rela- 
tive â  la  même  affection ,  la  fièvre  était  plus  marquée  et  continua  plus 
longtenips.  II  y  avait  de  la  céphalalgie  et  du  délire.  Le  maljide  fut  bien 
saigné;  mais,  malheureusement,  on  ne  pensa  pas  à  examiner  le  sang 
au  microscope.  On  ne  peut  donc  pas  assurer  positivement  qu'il  y  avait 
du  pus  dans  le  sang  à  cette  époque,  mais  c'est  au  moins  très*probabIe. 
Quand  on  vient  à  considérer  les  deux  cas,  je  crois,  ajoute  l'auteur,  qu'il 
est  douteux  que  le  pus  contenu  dans  le  sang  fût  la  cause  de  la  mort,  et 
qu'il  produisit  aussi  les  symptômes  fébriles. 

Il  n'y  avait  pas  de  phlébite ,  ni  d'abcès ,  ni  de  collection  purulente ,  à 
laquelle  on  pût  rattacher  les  caractères  du  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux. Dans  tous  les  cas  de  phlébite ,  il  y  .a  des  changements  dans  les 


vaisseaux  eut-mêmes,  et  le  caillot  est  plus  ou  moins  adhérent  anx  pa- 
rois des  vaisseaux.  Rien  de  semblable  n'existait  dans  l'un  des  deux  eas 
que  nous  avons  rapportés ,  quoiqu'on  y  eût  mis  une  attention  parfieu» 
itère. 

Il  est  difficile  de  dire  Jusqu'à  quel  point  i*hyper(ropliie  du  foie  et  de 
ta  rate  pouvait  avoir  une  connexion  avec  la  coagulation  du  sang  et  la 
formation  du  pus.  La  similarilé  remarquable  des  deux  cas  nous  pointe- 
rait à  eonjectui^er  qu'il  y  aurait  en  quelque  sorte  entre  eux  un  rapport 
de  cause  à  effet.  De  plus  amples  observations  seules  peuvent  décider  ai 
l'hypertrophie  de  ces  organes  exerce  une  influence  spéciale  sur  le  sang, 
OH  bien  si  le  changement  de  caractère  de  ce  fluide  a  des  rapports  avec 
les  maladies  chroniques  en  général ,  ainsi  que  M.  Bouchut  Fa  dernière- 
ment fait  remarquer. 

11.  La  seconde  question  que  le  D' Bennett  se  pose  est  celle-ci  :  Les  cor^ 
puscules  étaient-ils  réellement  ceux  du  pus?  Les  seuls  corps  avec  les- 
quels on  puisse  les  confondre  sont  les  corpuscules  blancs  du  sang,  les 
corpuscules  décrits  par  Gulliver,  oomme  existant  dans  la  fibrine  ramol- 
lie, et  ceux  trouvés  dans  la  lymphe. 

Quant  aux  corpuscules  blancs  du  sang,  nous  ne  connaissons,  dlt*M, 
aucun  cas  où  ils  aient  présenté  l'apparence  décrite  précédemment. 

La  description  donnée  par  Gulliver  ne  s'applique  en  aucune  hçm 
au  eas  présent ,  la  masse  de  la  substance  étant  Indubitabiement  formée 
par  des  corpuscules  de  pus. 

L'auteur  conclut  de  Texamen  microscopique  et  â  l'œil  nu,  que  ces 
globules  étaient  ceux  du  véritable  pus,  et  termine  en  faisant  appelé 
de  nouvelles  recherehes  pour  expliquer  la  formation  si  Insolite  de 
ces  globules  de  pus  sans  inflammation  anléoédenle. 


Heviiê  des  (Ms0s  de  Sirasbmrg  (  1864)i 

pathologie  inleriie« 

Des  éméiiques  végétaux  en  général  et  (tes  émétlquea  végétûuat  intligiHês  en 
pâr/êcif/jfi*,  par  P.-L.  Laeipière.  —  Ge  travail  est  une  revue  rapide  des 
plantes  capables  de  produire  le  vomissement.  Le  règne  végétal  est  richeen 
médicaments  vomixifs  non  usités;  l'auteur  se  bornée  les énuméi«ert  sans 
même  indiquer,  avec  leurs  nuances  diverses,  l'action  physiologique  de 
chacun  d'eux.  Tout  en  laissant  aux  racines  d'Ipécacuanha  la  pt^mièiu} 
place  parmi  les  éméiiques  végétaux ,  il  pense  qu'on  pourrait  obtenir  de 
bons  effets  de  diverses  plantes  dont  l'action  n'a  pas  encore  été  suffisam- 
ment étudiée,  telles  que  les  racines  de  violettes,  celles  de  Vasarum  <*«- 
ropœum  et  des  euphorbes ,  et  enfin  les  racines  du  path  qaaiUifà&a  et 
des  narcisses.  Quelques  végétaux  exotiques,  jouissant  des  mêmes  pro- 
priétés, pourraient  être  naturalisés  en  France  avec  avantages. 
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De  VÉdolo^e  des  fièvres  intermittentes ,  par  Eugène  Guérîn.  —Un  séjour 
de  plusieurs  années  en  Afrique,  en  qualité  de  médecin  mililaire,  a  per- 
mis à  Tauleur  d'étudier  les  faits  qui  se  rattachent  à  Tétiologie  des  fièvres 
palustres.  Pour  lui ,  comme  pour  la  grande  majorité  des  observateurs, 
Ja  cause  primordiale  de  Tinfection  paludéenne,  c*est  Texistence  d'un 
miasme  générateur,  se  dégageant  de  l'atmosphère  putride  des  marais,  et 
dont  la  nature  est  encore  inconnue.  Les  vicissitudes  atmosphériques ,  la 
chaleur,  le  froid  humide,  ne  sont  que  des  éléments  accessoires  dans  Té- 
tiologie  des  fièvres  à  quinquina.  Le  miasme  s'introduit  à  la  fois  dans 
l'économie  par  les  voies  respiratoires ,  le  tube  digestif  et  le  tégument 
externe.  Un  chapitre  de  cet  intéressant  travail  est  consacré  à  Texaroen 
des  principales  sources  effluviales  en  Algérie.  La  plus  importante,  c'est 
le  marais,  et  principalement  le  marais  salé,  c'esl-â-dire  formé  par  un 
mélange  d'eau  de  mer  et  d'eau  douce.  Viennent  ensuite  les  grands  tra- 
vaux de  défrichement,  conséquence  de  la  colonisation  agricole,  les 
crevasses  du  sol  »  d'où  se  dégagent  les  émanations  délétères  produites 
par  la  décomposition  des  détritus  végétaux  ou  animaux;  et  enfin  le  des- 
sèchement des  cours  d'eau ,  qui  devient  une  source  d'effluves  et  de  fer- 
mentation miasmatique. 

De  VOphtliaimie  granuleuse,  par  J.  François Hacherelle.— Bon  résumé 
de  l'état  de  la  science  en  France  et  en  Allemagne  sur  cette  matière  ;  rien 
d'original.  L'auteur  reproduit  en  grande  partie  les  idées  développées 
par  M.  Hairion  dans  divers  mémoires  publiés  en  1848, 1850  et  1851.  il 
admet  quatre  variétés  anatomiques  de  granulations  :  1^  des  granulations 
mamelonnées  ou  miliaires,  rougeâtres,  formées  par  des  saillies  de  la 
conjonctive  hypertrophiées;  2"  des  granulations  vésiculeuses,  vérttaMes 
petits  kystes  siégeant  dans  l'épaisseur  de  la  couche  fibreuse  ;  3°  des 
granulations  végétantes,  sortes  de  fongus  charnus,  rougeâtres;  4® des 
granulations  fibreuses  résultant  d'une  perte  de  substance  et  constituées 
par  du  tissu  inodulaire.  Dans  la  partie  thérapeutique,  l'auteur  insiste 
beaucoup  sur  l'emploi  du  mucilage  de  tannin  dans  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse chronique ,  médication  déjà  préconisée  par  M.  Hairion  en  1851. 
La  thèse  de  M.  Hacherelle  contient  cinq  observations  qui  confirment  les 
avantages  de  ce  mode  de  traitement. 

DuSciérème,  par  G.  Adolphe  Goupil.  —  C'est  un  travail  incomplet  et 
sans  aperçus  nouveaux.  L'auteur  rejette  comme  trop  exclusive  l'opi- 
nion de  Billard,  cherchant  à  expliquer  celte  affection  par  la  congestion 
veineuse  générale  et  la  sécheresse  extrême  de  la  peau ,  et  celle  de  Val- 
ieix ,  qui  rattachait  l'œdème  des  nouveau-nés  à  une  gène  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration ,  et  qui  ne  considérait  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire  que  comme  un  phénomène  commun  à  diverses  maladies  gra- 
ves de  l'enfance,  et  ne  se  rattachant  pas  spécialement  au  sclérème.  Pour 
l'auteur,  l'cedème  n'est  qu'un  phénomène  accidentel,  dû  peut-éli*e  à  la 
gène  circulatoire  résultant  de  l'endurcissement.  Il  n'admet  donc  pas  la 
division  du  sclérème  en  deux  variétés ,  l'une  caractérisée  par  l'indura- 
tion du  tissu  cellulaire,  l'autre  par  son  infiltration. 
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De  la  Médication  obturante,  par  Ernesl  Goze.  —  L'auteur  désigne  sous 
ce  nom  Tensemble  des  moyens  à  Taide  desquels  on  applique,  sur  une 
surface  plus  ou  moins  étendue  du  corps,  une  couclie  d'une  substance 
pouvant  rendre  cette  surface  imperméable  en  faisant  corps  avec  elle. 
La  première  partie  de  cette  thèse  est  consacrée  aux  effets  physiologi- 
ques des  médicaments  obturants.  Ils  agissent  en  arrêtant  le  passage  des 
produits  organiques,  et  en  interceptant  les  courants  qui  se  dirigent  de 
l'intérieur  à  Texlérieur  et  réciproquement.  11  en  résulte  une  suspension 
de  Tactivité  physiologique ,  un  repos  relatif  pouvant  amener  dans  les 
.tissus  enflammés  la  diminution  d'un  travail  morbide.  On  expliquerait 
ainsi  les  effets  avantageux  des  pâtes  arsenicales  dans  le  traitement  des 
affections  cancéreuses ,  par  la  formation  d'eschares  qui  agissent  comme 
moyens  obturants  ;  si  les  bons  effets  ne  se  continuent  pas ,  c'est  que  cette 
médication  ne  peut  avoir  prise  sur  la  spécificité  de  la  maladie.  Ce  qui 
prouve  que  la  pâte  arsenicale  n'agit  pas  autrement,  c'est  qu'une  pâle  de 
plâtre,  non  caustique,  appliquée  de  la  même  manière  sur  un  cancer  ul- 
céré, a  amené  au  bout  de  peu  de  jours ,  par  le  seul  fait  de  l'obturation, 
une  cicatrisation  périphérique. 

En  cherchant  à  expliquer  les  effets  de  cette  médication  dans  les  phleg- 
masies,  l'auteur  s'élève  contre  les  idées  de  M.  Robert-Latour,  qui,  con- 
sidérant la  chaleur  animale  comme  principe  de  Tinfiammation ,  n'a 
vu  dans  Tenduit  imperméable  qu'un  moyen  de  diminuer  la  vitalité  des 
parties  en  abaissant  la  température.  M.  Goze  adopte  sans  restriction  les 
idées  de  M.  le  professeur  Ktiss,  de  Strasbourg,  développées  en  1846, 
dans  un  travail  sur  la  vascularité  de  l'inflammation  :  ce  n'est  pas  le 
sang  qui  est  l'élément  immédiat  de  la  nutrition  ;  c'est  le  suc  qui  baigne 
toutes  les  parties  vivantes  qui  remplit  ce  rôle,  et  les  organes  circula- 
toires ne  sont  qu'un  appareil  perfectionné  et  complémentaire ,  ayant 
pour  but  de  maintenir  l'équilibre  de  composition  et  de  distribution  du 
suc  nourricier,  et  celui  de  la  chaleur  animale.  Ce  même  fluide  devien- 
drait l'élément  du  travail  inflammatoire.  En  admettant  ces  singulières 
idées  théoriques  sur  l'inflammation,  l'auteur  pense  que  les  obturants 
agissent  en  empêchant  les  courants  des  liquides,  en  produisant  une 
suspension  de  mouvement  plus  ou  moins  étendue ,  et  en  suspendant 
ainsi  l'activité  vitale  et  inflammatoire. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  l'auteur  examine  les  divers  moyens 
obturants  :  1^  les  substances  emplastiques  ;  2^  les  liquides  voiatisables 
tenant  en  suspension  des  substances  capables  d'adhérer  à  la  peau  ;  3^  les 
obturants  inconaplets,  huiles,  pommades,  etc.  11  s'occupe  surtout  des 
médicaments  de  la  deuxième  section ,  la  teinture  d'iode  et  le  collodion , 
et  rappelle  les  différents  cas  dans  lesquels  ils  peuvent  être  employés  â 
titre  de  moyens  obturants.  C'est  ainsi  qu'il  explique  les  bons  effets  des 
injections  iodées  dans  les  kystes,  par  une  suspension  momentanée  de 
la  sécrétion ,  la  surface  interne  du  kyste  étant  obturée  par  une  couche 
de  teinture  d'iode.  On  voit  que  la  thèse  de  M.  Goze  est  un  travail  eon- 
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sdencieux  et  intéressant;  il  est  â  regretter  quMl  s*appute  sur  des  théo- 
ries difficilement  admissibles  et  souvent  obscures. 

De  la  Thoracentèse  dans  les  épanchements  pleurétiques^  par  Louis  Klein. 
—  L'auteur  se  borne  â  exposer  des  faiis  déjà  connus ,  en  y  ajoutant  qua- 
tre observations  recueillies  auK  cliniques  de  MM.  Schûtzenberger  et 
Wieger.  Il  Insiste  sur  la  nécessité  d^opérer  de  bonne  heure;  en  relar- 
dant la  thoracentèse ,  on  diminue  le  nombre  des  chances  favorables,  à 
cause  de  Fépuisement  progressif  du  malade.  Les  principaux  signes  qui 
indiquent  Turgence  de  Topératlon  sont  les  déplacements  du  cœur  et 
des  viscères  abdominaux,  et  la  gêne  extrême  de  la  respiration;  dans 
tons  les  cas ,  on  n'opérera  qu'après  la  disparition  des  accidents  phlegma- 
stques.  Si  on  évite  l-lntroduclion  de  Fair  et  les  complications ,  Fopéra- 
(ion  est  par  elle-même  inoffensive. 

Du  Collodlon  dans  le  traiiement  de  VérysipHe^  par  l.-F.  Auguslin 
Rouget.  —  Cette  thèse  comprend  deux  parties  distinctes  :  à  la  première 
se  rattache  l'histoire  du  médicament  ;  Tafiteur  passe  en  revue  sa  prépa- 
ration ,  son  mode  d'application ,  son  action  physiologique.  Le  collodlon 
a  une  action  complexe  :  il  forme,  un  enduit  imperméable  qui  soustrait 
les  téguments  aux  agents  extérieurs  et  les  préserve  de  Tinflluenee  de  l'air; 
en  outre,  il  agit  par  compression.  La  seconde  partie  est  consacrée  â  la 
question  thérapeutique.  Après  avoir  Jeté  un  coup  d'œil  sur  la  nature  de 
rérysîpèie,  l'auteur  le  subdivise  d'après  ses  causes,  et  étudie  successive- 
ment les  effets  du  collodlon  dans  l'érysipèie  traumatique  et  dans  i'éry- 
sipèie  spontané.  Des  observations  de  M.  Robert-Latour  et  de  celles  qu'il 
a  recueillies  lui-même  à  l'hôpital  de  Resançon ,  l'auteur  conclut  que  le 
Gollodion  sera  employé  avec  avantage  comme  prophylactique  et  comme 
curatif  dans  l'érysipèie  qui  succède  à  une  plaie  :  sous  son  Influence,  la 
douleur,  le  gonflement,  la  rougeur,  disparaissent,  et  la  guérison  a  lieu 
promptement.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  l'érysipèie  spon- 
tané :  le  collodlon  favorise  encore  la  résolution ,  mais  sans  empêcher 
Textension  des  plaques  érysipélateuses,  et  sans  modifier  les  conditions 
sous  rinfluence  desquelles  l'érysipèie  natt  et  se  développe;  aussi,  tout 
en  employant  dans  ce  cas  le  collodlon,  ne  devra-t-on  pas  oublier  de 
remplir  concurremment  les  indications  que  réclamera  l'état  général. 

De  l*/imxgdalite  chronique,  par  G.-A.  lîfiohaux-Relleuré. 

Dé  la  Rougeole  épidémîque  chez  les  enfants,  par  François  F.*R.  Noél. 
*^  Description  de  trois  épidémies  de  rougeole  observées  A  Strasbourg 
en  1847, 1850  et  1853.  Les  complications  les  plus  fréquentes  ont  été  la 
bi'onchile  capillaire ,  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  L'affection  morbil- 
leuse  a  paru  avoir  pour  résultat  de  provoquer  le  développement  des  tu- 
bercules ,  et  de  hâter  la  marche  des  affections  tuberculeuses  dans  les 
différents  organes.  Un  det*nier  chapitre  renferme  un  certain  nombre  de 
propositions  générales  qui  résument  les  observations  de  l'auteur,  mais 
qui  ne  contieiment  aucun  fait  nouveau. 

Sur  la  physiologie  de  Vépithélium  intestinal,  par  Henri  Flnclc.*«^  Se  rao- 
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gMiit  à  Topinion  de  Beiehert ,  l'auteur  de  ce  travait  ne  cotiftfdère  paint 
répilhéUum  de  l'intestin  comme  un  simple  produit  d'exsudalion  fourni 
par  la  muqueuse;  il  y  voit  des  signes  certains  de  vitalité.  Il  a  examiné 
des  Intestins  de  chats  â  Jeun  ou  nourris  de  diverses  substances  après  un 
jeune  prolongé ,  et  il  a  observé  de  curieuses  modifications  de  Tépithé- 
lium  dans  ces  différents  cas.  Partout  où  la  bile  séjourne,  l'éplthélium 
n'offre  que  des  traces  d'organisation  cellnleuse;  une  couche  pulpeuse 
recouvre  les  villosités;  les  cellules  et  les  cylindres  sont  irrégulièrement 
disposés.  Quand  la  bile  est  répandue  dans  toute  la  longueur  de  Tintes- 
tin,  la  désorganisation  est  générale.  Au  contact  du  chyme  au  contraire, 
Tépithélium  s*épaisslt,  acquiert  plus  de  fermeté,  devient  plus  opaque. 
Au  contact  des  matières  grasses,  il  s'infiltre  de  graisse,  devient  granu^ 
leux ,  perd  de  sa  consistance  et  se  détache  aisément. 

Prinelpalet  loU  physiques  de  la  progression  du  sang,  par  Jules 
Aronssohn.  «^  C'est  un  exposé  des  théories  développées  par  Wolkmano, 
dans  un  livre  qui  a  paru  en  Allemagne  en  1850.  Les  résultats  du  calcul 
y  sont  contrôlés  par  des  faits  d'observation  ;  pour  Fauteur,  la  force  du 
cœur  est  la  seule  force  capable  de  pousser  le  sang  dans  les  vaisseaux. 
La  pression  diminua  depuis  le  commencement  du  système  artériel  jus^ 
qu'à  la  fin  du  système  veineux.  La  vitesse  est  la  plus  grande  dans  les 
artères  les  plus  rapprochées  du  cœur,  et  plus  grande  dans  les  artères  et 
dans  les  veines  que  dans  les  capillaires.  Les  phénomènes  de  barrage  qui 
se  produisent  dans  le  système  veineux  déterminent  dans  les  capillaires 
une  pression  supérieure  à  la  moitié  de  la  pression  artérielle  près  du 
cœur;  plus  il  y  a  de  collatérales,  plus  la  circulation  est  facilitée,  de 
sorte  que  l'augmentation  de  résistance  due  à  la  diminution  de  diamètre 
des  capillaires  est  compensée  par  Teffet  que  produit  Timmensilé  du 
nombre  des  collatérales;  ce  qui  détruit  l'opinion  reçue,  que  les  capil- 
laires sont  une  grande  cause  de  résistance  à  la  circulation.  La  grandeur 
des  angles  n'a  presque  pas  d'influence  sur  la  circulation.  L'auteur  ré- 
fute la  théorie  de  Weber  qui  place  la  cause  du  mouvement  dans  les 
capillaires,  dont  le  cœur  ne  serait  qu'un  adjuvant.  Relativement  à  l'in- 
fluence de  la  respiration  sur  la  progression  du  sang,  on  sait  que  cette 
fonction  modifie  la  circulation,  mais  sans  la  régler  d'une  manière 
générale  et  constante. 

/Je  fa  Bronchite  fibrineuse  et  de  ses  rapports  avec  la  pneumonie,  par 
Fr.  Aloyse  Wiedemann.  —  Ce  travail  contient  des  recherches  d'anato- 
mie  .pathologique  empruntées  â  la  clinique  de  M.  Schutzenberg^r.  8q^ 
vant  ce  professeur,  il  y  a  des  pneumonies  dans  lesquelles  l'exsudation , 
au  lieu  d'être  séreuse ,  séro-sanguinolenle  ou  mucoso-sanguinolenle,  est 
solide,  fibrino-albumineuse;  elle  oblitère  complètement  la  lumière  des 
petites  bronches  sous  forme  de  cylindres,  de  vermicelles,  et  y  empêche 
l'accès  de  l'air.  C'est  celte  forme  que  M.  SohUtzenberger  appelle  pneu- 
monie croupale  ou  fibrineuse.  La  thèse  de  M.  Wiedemann  renferme 
deux  observations  do  cette  variété  de  la  pneumonie.  L'auteur  termine 
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cet  inlér6ssan(  travail  par  un  résumé  que  nous  reprôduiftohs  textuelle- 
ment  :  a  Le  croup,  la  trachéite  pseudo-membraneuse ,  la  bronchile  plas- 
tique, la  pneumonie  fibrineuse,  sont  des  affections  identiques  quant  à  la 
nature  du  travail  pathologique,  différentes  selon  leur  siège  et  leun 
symptômes.  Le  tégument  épithélial  des  bronches  est  le  siège  primitif  de 
Taffection.  L'inflammation  et  le  farcîssement  croupal  s'étendent  quel- 
quefois d'une  manière  ascendante  jusqu'aux  bronches  lobaires.  A  la 
période  d'engouement ,  il  se  fait  dans  les  vésicules  bronchiques  une 
sécrétion  abondante  de  sérum,  mêlée  de  fibrine  spontanément  coagu- 
lable,  en  petite  quantité,  colorée  par  de  la  matière  colorante  du  sang 
et  des  corpuscules  sanguins  isolés.  A  la  période  d'hépatisation  rouge, 
la  fibrine  séparée  du  sang  farcit  les  vésicules  et  les  petites  bronches. 
Le  poumon  est  anémique  par  la  compression  des  vaisseaux  opérée  par  la 
matière  plastique.  La  surface  de  section  offre  des  lignes  blanches  for- 
mées par  le  tissu  pulmonaire,  et  un  aspect  granuleux  résultant  du  grou- 
pement de  la  matière  plastique.  Une  pression  latérale  fait  saillir  un 
certain  nombre  de  points  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  tète  d'é- 
pingle, globuleux,  blancs,  jaunâtres,  et  quelquefois  comme  purulents; 
c'est  en  tirant  sur  un  de  ces  globules  qu'on  amène  ces  cylindres  blancs, 
vermicelles,  contenus  dans  les  bronchioles.  Par  l'effet  de  la  résorption 
ou  de  la  transformation  de  la  matière  colorante  du  sang,  rhépatisalion 
rouge  passe  à  l'hépatisation  jaune  ou  grise.  La  fibrine  subit  alors  une 
transformation  purulente,  condition  essentielle  de  la  guérîson.  Celte 
fonte  purulente  s'opère  sans  destruction  des  parois  des  vésicules.  Le 
produit  est  rejeté  sous  forme  de  crachats  purulents  composés  de  globules 
de  pus  au  microscope.  » 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Aeadtëinie  de  Mëdiecine. 

OoclusioR  des  paupières  dans  les  opbthalmies  ;  MM.  Bonnafont  »  Larrey,  Pion-T, 
Velpeau,  fiouyier.  —  Rôle  de  Tacide  carbonique  en  présence  des  alcalis  végé- 
taux. —  Aioétine.  —  Galvanocaustique.  —  Taille  bilatérale  de  Dupuytren  mo- 
difiée. ^  Nouveau  saccbariinètre  diabétique. 

Séance  du  25  février.  Dans  la  séance  du  14  février,  M.  Bonnafont  avait 
donné  lecture  d*un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'occlusion  éts 
yeux  dans  le  traitement  des  ophthalmies  en  général;  son  travail  se  résumail 
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par  les  conclusions  suivantes:  Tocclusion  pratiquée  exactement  a  sur  les 
antipiilogistiques  l'avantage  incontestable  d'être  moins  faillible;  sur 
la  cautérisation,  d'être  moins  dangereuse;  sur  tous  deux,  de  pouvoir 
s'étendre  à  tous  les  cas  possibles  dinflammations  oculaires,  soit  graves, 
soit  bénignes,  soit  simples,  soit  compliquées. 

M.  Larrey,  dans  la  séance  suivante (19  février),  commence  la  dis-* 
cussion  sur  ce  mode  de  traitement.  L'occlusion  complète  artificielle  est 
une  méthode  très-ancienne,  déjà  recommandée  par  Gelse  et  pratiquée 
dans  la  médecine  populaire  de  TOrient;  conseillée  par  les  oculistes  pour 
des  cas  spéciaux,  elle  a  été  repoussée  par  la  plupart  comme  médication 
absolue.  M.  Larrey  expose  les^opinions  des  auteurs,  analyse  les  pro- 
cédés mis  en  usage  en  en  discutant  la  valeur  ;  de  cet  examen  critique  et 
de  ses  recherches  personnelles,  il  conclut  que  la  méthode  de  Focclu- 
sion  ades  avantages  et  une  utilité  incontestables,  mais  sans  exclure 
l'usage  simultané  ou  le  concours  de  divers  autres  moyens  de  traite- 
ment, tels  que  Teau  froide,  divers  collyres  ou  pommades,  dont  Tocclu- 
sion  ne  fait  que  favoriser  l'absorption ,  etc.  L'occlusion  simple  ou  com- 
posée a  donné  des  résultats  généraux  qui  sont  favorables  à  l'adoption 
de  cette  méthode.  Elle  peut  être  utile,  surtout  chez  les  enfants,  chez  les 
malades  indociles,  et  ils  sont  en  assez  grand  nombre.  En  outre,  elle 
peut  convenir  dans  les  lésions  mécaniques  du  globe  de  Tœil ,  blessures, 
contusions,  plaies,  etc.  (après  l'extraction  des  corps  étrangers,  bien 
entendu)  ;  dans  l'ophthalmoptose,  l'exophthalmie,ies  congestions  ocu- 
laires, rhydrophthalmie ;  dans  les  ophthalmies  en  général,  et  en  par- 
ticulier dans  les  conjonctivites,  plus  spécialement  dans  les  kératites,  et 
contre  certains  accidents  de  Tinflammation ,  tels  que  le  chémosis,  les 
staphylômes,  les  ulcérations,  perforations,  fistules,  les  opacités;  dans 
les  maladies  de  l'iris,  Tiritis,  la  procidence  de  l'iris. 

Mais  il  ne  faut  y  recourir  qu'avec  de  grandes  réserves,  dans  les  cas  de 
synéchies ,  d'adhérences,  etc.  Elle  peut  convenir  encore  après  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  pour  certains  cas  d'amaurose,  d'amblyopie.  Le 
strabisme  pourrait  aussi  être  heureusement  modifié  par  l'oc^clusion  d'un 
seul  œil.  Enfin  certaines  lésions  des  paupières  peuvent  également  en  ré- 
clamer remploi ,  telles  que  plaies,  eclropion ,  brûlurell,  Irichiasis,  etc., 
mais  avec  la  précaution,  bien  entendu ,  pour  les  cas  de  plaies,  de  pra- 
tiquer l'occlusion  de  manière  à  obtenir  une  réunion  la  plus  régulière 
possible. 

Ce  débat ,  qui  devait  se  continuer  dans  la  séance  du  26  février,  a  été 
interrompu  par  d'autres  communications. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Langlois 
ayant  pour  titre  :  Du  rôle  de  l'acide  carbonique  en  présence  des  alcaiit  vé" 
géiaux.  L'auteur  a  établi  ce  fait  intéressant,  que  la  quinine  peut  former 
un  carbonate  et  démontré  la  solubilité  de  la  quinine  dans  l'eau  chargée 
d'acide  carbonique. 

H.  Bobiquet  fait  connaître  ses  rechercfiee  surl'aloéiine,i>vinc\j^  cris^ 
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tallisablede  Taloès.  L'aloéline  extraite  par  les  procédés  de  Tauleur  est  un 
purgatif  nul  ou  fort  douteux;  il  espère  que  cette  substance  pourra 
prendre  place  parmi  les  succédanés  du  quinquina. 

M*  Regnauld  a  déjà,  dans  un  mémoire  présenté  à  VloUJUvA-mW^, 
appelé  l'attention  sur  les  usages  de  la  chaleur  développée  par  Télectri* 
cité  à  titre  de  caustique  chirurgical.  Le  mémoire  dont  il  donne  ledore 
a  pour  objet  de  compléter  ses  premières  Indications  et  de  spécifier  les 
cas  où  la  gahanocaustique  est  applicable  avec  le  plus  d'avantages  ;  ses 
conclusions  sont  :  1<>  que  les  avantages  de  ce  genre  d'appareils  (les  piles 
voltaTques)  résultent  de  leur  faible  masse,  qui  permet  de  les  porter  aux 
plus  hautes  températures  sans  avoir  â  redouter  les  effets  du  rayonne* 
ment  sur  les  parties  voisines  de  celle  que  Ton  veut  détruire;  2"  que 
cette  qualité  même  du  cautère  électrique  le  rend  impropre  à  la  destruc- 
tion de  tissus  volumineux,  cas  où  le  cautère  actuel  reste  seul  efficace; 
3**  que  cet  instrument  a  une  véritable  supériorité  sur  les  autres  moyens 
pour  les  cautérisations  exercées  sur  des  surfaces  peu  étendues,  situées 
dans  le  voisinage  d'organes  délicats  ou  dans  la  profondeur  de  quelques 
cavités  naturelles  ;  4^  que  le  mode  le  plus  sûr  d'application  consiste  â 
répéter  successivement  les  contacts  du  stylet  incandescent  et  de  la  partie 
Sur  laquelle  on  opère  ;  5®  quant  aux  opérations  où  le  fil  de  platine  doit 
rester  plongé  dans  les  tissus  (cautérisation  de  longs  trajets  fistuleux, 
excision  et  ablation  de  tumeurs  volumineuses),  sans  nier  absolument 
leur  possibilité,  il  déduit  de  ses  expériences  que  Topérateur  se  Iroure 
entre  deux  écueils,  ou  de  fondre  le  fil  métallique,  ou  de  ne  pas  le 
porter  à  la  température  nécessaire  pour  produire  une  vraie  cautéri- 
sation. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  les  importantes  recherches  pti* 
bliés  dans  les  ArcMifes  sur  ce  sujet  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Séatice  du  A  mars.  M.  Boudel  est  élu  membre  de  TAcadémie  (section 
de  pharmacie)  par  48  suffrages  sur  77  votants. 

La  discussion  sur  Tocclusion  des  yeux  est  reprise. 

M.  Piorry  croit  avoir  le  premier  employé,  dès  1837,  Tocclusion  des 
yeux  comme  méthode  de  traitement  des  ophthalmies.  Il  se  servait  de 
taffetas  gommé  ;^1  avait  eu  dès  lors  occasion  d*appliquer  avec  unsuc- 
ces  notable  ce  procédé  à  une  épidémie  d'ophlhalmies  égyptiaques;  depuis 
lia  vu  guérir  par  le  même  moyen  deux  cas  d'iritis  et  une  plaie  de  la 
cornée  produite  par  un  éclat  de  pierre. 

M.  Bonnafont  répond  à  M.  Larrey  *,  il  s\ippliqueà  montrer  qn'aucuo 
des  modes  d'occlusion  propres  jusqu'ici  n'a  rempli  les  troia  indica- 
tions auxquelles  satisfait  son  procédé,  qui  se  résume  dans  rappllcation 
immédiate  sur  les  paupières  d'un  corps  gras,  d'un  linge  fenêtre,  et  d'un 
plumasseaa  de  charpie  auquel  est  superposé  un  disque  de  sparadrap  qui 
maintient  tout  l'appareil. 

Le  collodion,  qu'il  avait  d'abord  essayé,  à  dû  être  abandonné ,  parce 
qu'il  avait  rinconvénient  de  fermer  trop  hermétiquement  les  piu- 
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pières.  M<  Bonnafont  ajoute  que  sll  propose  rocchision  des  yeux  â  Tex- 
clusion  de  tout  autre  moyen  thérapeutique ,  c'est  que«  dans  des  cas  va- 
riés et  nombreux,  elle  a  suffi  à  la  guérison.  II  convient  d'ailleurs 
n'avoir  pas  eu  occasion  d'y  recourir  contre  les  ophthalmiesstrumeuses 
et  granuleuses ,  si  communes  chez  les  enfants,  non  plus  que  contre  le« 
ophthalmies  purulentes. 

M*  Ségalas  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  uUUe  bUatémle^ 
pratiqua  par  H.  Garalhéodory.  Ce  chirurgien ,  professeur  de  patho- 
logie externe  à  l'école  de  Gonstanlinople ,  a  modifié  le  procédé  de  Du- 
puytreUf  une  fois  â  cause  du  volume  énorme  de  la  pierre,  une  autre 
fois  en  raison  des  adhérences  que  la  pierre  avait  contractées  avec  la 
vessie« 

Séance  du  11  mars,  H.  le  président  annonce  â  l'Académie  la  mort  de 
M.  Émery,  membre  de  la  section  d'hygiène  et  de  police  médicale. 

Continuation  de  la  discussion  sur  l'occlusion  oculaire. 

M.  Velpeau  a  la  parole.  Il  a  peine  à  comprendre  comment  un  même 
traitement  peut  convenir  à  toutes  les  sortes  d'ophlhalmies,  à  une  con- 
jonclivile,  un  irllis,  une  kératite  ulcéreuse,  et  il  s'étonne  qu*on  n'ait 
pas  mieux  spécifié  les  espèces  d'ophlhalmies  dont  on  a  voulu  parler^  Il 
rappelle  que,  pour  lui ,  la  classification  doit  être  faite  d'après  la  nature 
des  parties  constitutives  de  l'œil  qui  sont  lésées;  ce  principe,  qu'il  sou** 
tient  depuis  longtemps,  et  qui  l'a  dirigé  dans  tous  ses  travaux,  a  fini  par 
prévaloir. 

M.  Velpeau  reproche  à  M.  Bonnafont  d'avoir  rassemblé  des  cas  trop 
mal  définis  pour  la  plupart,  et  d'avoir  introduit  ainsi  une  confusion 
qui  diminue  la  confiance  dans  le  procédé. 

D'après  son  expérience,  il  ne  redoute  pas  autant  qu'on  parait  le  faire 
Taclion  de  l'air  et  celle  de  la  lumière*  En  tout  cas,  si  l'occlusion  artifi- 
cielle guérit,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  de  Tocciusion  natu- 
relle? Or  ne  sail-on  pas  que  les  enfants  tiennent  toujours  les  yeux 
fermés  herméliquemenl  quand  ils  ont  une  ophthalmie  ?  et  pourtant  ils 
n'en  guérissent  pas  plus  vite.  Y  a-t-tl  une  occlusion  plus  exacte  que 
celle  que  provoque  le  bouisoufiement  des  paupières  dans  l'ophthalmie 
blennorrhagique?  cependant  est-ce  une  raison  pour  que  la  maladie  se 
termine  plus  favorablement? 

Les  résultats  indiqués  par  M.  Bonnafont  n'ont  rien  de  très-encoura- 
geant :  sur  ses  18  malades,  la  moyenne  est  de  17  jours  de  traitement  en 
l)loc  ;  elle  n'a  été  que  de  13  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  En  étudiant 
cliaque  cas  en  particulier,  l'expérience  n'est  pas  plus  décisive. 

M.  Velpeau  termine  en  déclarant  que  pour  lui  l'occlusion  est  une  mé*- 
thode  à  mettre  à  l'élude ,  qu'elle  ne  repose  pas  jusqu'à  pi*é8enl  sur  des 
faits  assez  précis,  que  la  combinaison  des  moyens  acyuvanls  internes  qu 
externes  lui  parait  préférable  à  l'occlusion  seule,  et  que,  quant  â  lui, 
il  incline  à  croire  que  l'occlusion  agit  plutôt  par  coni{)ressiou  qu'en 
soustrayant  l'œil  à  l'acliou  de  l'air  et  de  la  lumière. 


49^  BULLETIN. 

M.  Robiquel  présenleun  instrument  destiné  à  doser  le  sucre  contenu 
dans  Turine  des  diabétiques ,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  diabéto- 
mètre.  Cet  appareil ,  conçu  d'après  les  données  de  la  polarisation,  est 
plus  portatif  et  moins  coûteux  que  ceux  dont  on  s'est  servi  jusqu'à 
présent. 

Séance  du  tS  m€ws.  M.  Chatin  lit  un  rapport  relatif  à  un  mémoire 
de  M.  Lepage,  sur  le  marron  d'Inde.  Le  rapporteur  insiste  sur  la  partie 
chimique,  et  se  contente  de  mentionner  la  partie  des  applications  liy- 
gîéniques  et  industrielles. 

M.  Bouvier,  reprenant  la  discussion  sur  Tocclusion  des  paupières, 
range  la  méthode  de  M.  Bonnafont  parmi  celles  qui  constituent  la  mé- 
decine expectante.  Est-il  toujours  permis  de  s'en  remettre  ainsi  à  la  na- 
ture et  à  l'hygiène  du  soin  des  ophthalmies  ?  M.  Bouvier  ne  le  croit  pas: 
il  entre  dans  de  longues  et  intéressantes  considérations  sur  les  divers 
modes  d'occlusion ,  et  en  particulier  sur  leurs  effets  dans  les  ophthal- 
mies des  enfants.  Il  résume  ainsi  sa  communication  : 

1®  Les  résultats  de  l'occlusion  artificielle  de  M.  Bonnafont  montrent 
que  des  inflammations  oculaires  graves  peuvent  guérir  sans  l'interven- 
tion d'une  médecine  active;  2^  de  nouvelles  observations  sont  néces- 
saires pour  déterminer  plus  exactement  la  limite  rationnelle  des  appli- 
,  calions  du  procédé  de  M.  Bonnafont;  3^  les  effets  de  l'occlusion  natu- 
relle, physiologique,  volontaire  ou  pathologique  ne  confirment  qu'en 
partie  les  avantages  attribués  par  M.  Bonnafont  à  l'occlusion  artificielle; 
4<*  la  blépharite  photophobique,  calarrhale  ou  sçrofuleuse  des  enfants 
guérit  par  l'occlusion  ;  ô°  l'occlusion  parait  beaucoup  moins  avanta- 
geuse dans  la  kératite  sçrofuleuse  ;  &*  la  blenno-ophthalmie  palpébrale 
des  enfants  peut  guérir  par  le  seul  effet  de  l'occlusion  ;  mais  le  danger 
attaché  à  l'extension  de  la  maladie  au  globe  oculaire  doit  généralement 
faire  préférer  le  traitement  abortif. 


II«  Académie  des  seleneee. 

Aceidentsdus  à  ringesiion  du  poisson.  —  Phosphore.  —  Monstre  agnatocépbale  - 
Diabète.  —  Coryza  des  nouveau-nés.  »  INomioation  de  M.  Guyon  en  remplace- 
ment de  M.  Prunelle,  correspondant  -  AdéDîfe  cervicale.  —  Action  du  chloro- 
forme sur  le  sang.  —  Gontractilité  tendineuse.  —  Organographisme.  —  Ulcère 
simple  de  restomac.  —  Absorption  cutanée  de  Teau  et  des  substances  dissoutes. 
— Propriétés  du  tissu  cicatriciel  ;  autoplastie  des  brides.  —  Sulfocyanure  de  po- 
tassium dans  la  salive. 

Séance  du  18  février  18d6.  M.  Guillon  communique  une  note  sur  les  ac' 
eidenis  que  Von  observe  quelquefois,  sous  les  tropiques,  par  suite  de  Vin-^ 
gestion  du  poisson, 

Ges  accidents,  qui  se  manifestent  toujours  peu  après  ringestion  du 
poisson,  consistent  dans  les  phénomènes  suivants:  étourdissements, 
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obscurcissement  de  la  vue,  vertige,  oppression  de  la  poitrine,  anxiété 
précordiale;  pouls  petit,  lent,  concentré;  malaise  et  chaleur  à  la  région 
épigastrique,  chaleur  dans  tout  l'abdomen  ;  les  malades  ne  peuvent  plus 
se  tenir  sur  les  jambes,  ils  chancellent  et  sont  obligés  de  se  coucher  ;  la 
face  et  toute  la  surface  du  corps ,  devenue  le  siège  d'une  démangeaison 
et  d'une  chaleur  des  plus  vives,  se  colorent  promptement  d'un  rouge 
poussé  jusqu'à  Fécarlate  ;  des  phénomènes  semblables  se  passent  sur  la 
muqueuse  buccale;  les  malades  accusent  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  articulations  particulièrement,  parfois  avec  gonflement 
de  ces  parties;  quelques  malades  ont  des  nausées,  d'autres  des  vomisse- 
ments ou  des  superpurgations.  Tous  ces  accidents  se  dissipent  ordinai- 
rement dans  les  vingt-quatre  heures;  on  a  vu  rarement  les  malades 
succomber. 

—  MM.  A.  Chevallier  fils  et  O.Henry  adressent  une  note  swrïe  phosphore 
et  ses  préparations  considérées  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  —  Ils 
rappellent  qu'en  1854,  à  l'occasion  d'un  concours  ouvert  par  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  ils  ont  adressée  cette  Société  une  monogra- 
phie médico-légale  du  phosphore ,  dans  laquelle  ils  ont  démontré  l'inno- 
cuité du  phosphore  rouge. 

—  M.  Joly,  de  Toulouse,  fait  connaître  une  nouvelle  espèce  de  mons- 
tre, qu'il  se  propose  d'appeler  agnatocéphale ,  et  qu'il  caractérise  de  la 
manière  suivante  : 

«Mâchoire  supérieure  rudimen taire  ou  nulle;  face  affectée  de  rhino- 
céphalie,  c'est-à-dire  offrant  sous  le  front  une  trompe  qui  représente 
l'appareil  nasal;  deux  orbites  ou  deux  yeux  réunis  en  un  seul. 

a  Jusqu'à  présent  l'agnatocéphalie  ne  s'est  rencontrée  que  chez  les  mons-* 
très  unitaires  de  la  famille  des  cyclocéphaliens.  L'existence  de  cette  ano- 
malie chez  un  monstre  double  pol/méllen  constitue  donc  une  excep- 
tion d'autant  plus  remarquable  qu'elle  doit  nécessairement  entraîner  la 
mort  du  sujet.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  ne  pas  devoir  le  passer  sous 
silence. 

«En  raison  de  celte  particularité ,  jusqu'à  présent  sans  exemple,  je  me 
vois  pour  ainsi  dire  forcé  de  donner,  contrairement  à  la  nomenclature 
suivie  en  France,  un  double  nom  à  l'animal  qui  fait  l'objet  de  cette 
étude.  Je  proposerai  celui  de  îchiomèle  agnatocéphale.  » 

—  M.  Ernest  Baudrimont  communique  quelques  remarques  concer- 
nant un  jeune  diabétique,  auquel  on  avait  administré  temporairement 
de  la  levure  de  bière.  Quelques-uns  des  symptômes  observés  tendraient 
à  faire  croire  que,  sous  l'influence  de  ce  ferment,  il  y  aurait  eu  dans 
l'organisme  du  malade  transformation  du  glucose  en  alcool. 

—  M.  Bouchut  présente  un  mémoire  sur  les  symptômes  et  le  traitement 
d'une  forme  particulière  de  coryza  chez  les  nouveau^né.  L'auteur  le  résume 
ainsi  :  «  11  y  a  une  forme  particulière  du  coryza  des  nouveau-nés,  dans 
laquelle  peuvent  se  produire  l'inanition  et  l'asphyxie.  Ce  coryza,  qui  est 
très-rare,  est  de  nature  à  occasionner  la  mort. 

VII.  32 


aLe  coryza  avec  obstruction  complète  d^  narine»  n'eropMie  pas  la 
succion,  comme  on  Ta  dit  jusqu'à  ce  Jour,  mais  il  reod  la  déglutition 
difficile  et  douloureuse. 

«Dans  sa  forme  la  plus  grave,  le  coryza  des  nouveau-^nés  produit  IV 
maigrissement ,  la  pâleur,  la  faiblesse ,  Tanémle  t  et  TalgidUé  de  Tina* 
oition. 

«Quelquefois  il  produit  Tasphyxie,  par  suite  de  la  gène  apportée  â  la 
respiration  par  la  rélrofleiion  de  la  langue  sur  le  voile  du  palais. 

«Dans  ce  cas,  si  les  moyens  ordinaires  de  la  désobstruction  des  fosses 
nasales  restaient  sans  effet,  et  qu'il  y  ail  danger  de  mort,  il  faut  placer 
à  demeure,  dans  les  narines,  des  canules  d'argent,  qui,  en  permettant  le 
passage  de  Tair,  faciliteront  l'hématose  et  la  déglutition.» 

—  Dans  le  comité  secret  de  cette  séance,  RI.  Cl.  Bernard,  au  nom  de 
la  section  de  médecine  et  decinrurgie^  appelée  à  fournir  une  liste  de 
candidats  pour  la  place  de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de 
ÎI.  Prunelle,  a  présenté  la  liste  suivante  : 

En  premiéi'e  ligne .M.  Guyon,  en  Algérie. 

En  deuxième  ligne M.  Bailly,  à  Villenettve  (Yonne). 

En  troisième  ligne M.  Denis  (de  CommerCy),  à  Toul. 


En  quatrième  ligne  {exœqao)» 


M.  Ëbrmanii,  d  Strasbourg. 
M.  Ointrac,  à  Bordeaux. 
En  cinquième  ligne M.  Forget,  à  Strasbourg. 


Avancé  du  27  féumn  M.  Boulu  adresse  un  deuxième  êuppUment  à 
un  mémoire  âur  le  traitement  iteê  adénites  cemcales  par  un  nouveau  pro- 
cédé d'acupuncturOé 

^M.  Elle  de  Beaunoont  communique  Textrait  suivant  d'une  lettre  de 
M*  Ché*P.  Jackson,  de  Boston,  relative  à  Vaation  du  chtorvforme  sur  te  sang: 
(àï^i  eu  dernièrement  l'occasion  d^analyser^  par  ordre  du  coroner,  le 
sang  d'une  femme  qui  avait  succombé  aux  effets  de  Tinhalalion  du  ctilo^ 
reforme,  et  j'ai  découvert  que  le  saîig  était  décomposé  par  le  chloro- 
forme et  que  le  terchlorlde  de  formyle  (chloroforme)  était  changé  en 
tiroxyde  de  formyle  (acide  formique)  que  j'ai  retiré  du  sang  par  la  dis^ 
tillation*  Le  chlore  était  combiné  avec  le  sang,  qui  avait  perdu  la  pro- 
priété de  se  coaguler  et  celle  de  rougir  par  rexposilion  ik  Toxygèiie  de 
l'air «D  Une  semblable  analyse  peut  satisfaire  la  cufittsité  d'oo  chimiste, 
mais  n'apprend  rien  au  chirurgien* 

-^L'Académie  procède, par  la  voie  du  scriJtin^  à  la  nomination  d'un 
correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  44^  M.  6uyofi  obUent 
35  suffrages;  M.  Bailly,  3  ;  U.  Denis  (de  Gommercy)^  3;  M/  Forget,  3. 
M.  Guyon  est  déclaré  élu. 

Séan4:e  du  3  murs,  M.  iules  Guérin  lit  un  mémoire  sur  ta  eontrasd^ 
iité  tendineuse;  il  clierclie  k  démontrer  qm  la  doctrine  de  Bichat  et  de 
ses  continuateurs,  sur  le  rôle  passif  des  tendons  dans  les  mouveroeuts , 
n'est  nullement  fondée,  et  que  ces  organes  sont  doués  d'une  certaine 
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eônk'aelHiié  un  peu  différente  de  celle  des  mascles,  el  mdtn»  évidente 
que  cette  dernière. 

L'àndiyse  histologique,  les  faits  palhologiqueé,  Tôbsert^àtidn  et  Tex^ 
péiienee  physiologique, s'àccbrdent,  selon  M<  Guérln,pourélablihq(ie 
lefl  tendons  se  contractent^ 

l"*  Faits  kistologiques.  L'auteur  fat^pelle  que  dafis  la  transformàtM 
fibreuse  des  muscles,  les  portions  transformées  s'offrent  avee  tous  les 
caractères  des  tendons  primitifs  dont  elles  ne  seraient  qu'un  Simple 
prolongement;  de  Tidentité  de  tissu  il  est  porté  immédiatement  à  con^ 
dure  à  Tidentilé  de  fonction. 

2''  Faits  pathologiques.  Les  tendons  sont  susceptibles  de  se  rétracte^ 
spécialement  et  à  Texcluàlon  des  muscles  proprement  dits.  Oette  ré- 
traction s'opère  sous  Tlnfluence  d'une  lésion  et  d'une  douleur  localisée 
au  Toisinage  de  l'insertion  des  tendons,  comme  dans  certaines  arthro- 
flathies  ;  puis  survient  une  attitude  articulaire  en  rapport  avec  raetioft 
des  tendons  raccourcis,  sans  participation  du  muscle  proprement  dit. 

3<*  Faits phxsioiogiquês.  Les  muscles  et  les  tendons  forment  un  toutcon^ 
tinu.  11  fallait ,  pour  mettre  hors  de  doute  le  fait  de  la  oontractilité  pro- 
pre des  tendons,  pouvoir  isoler  les  deux  portions  charnue  et  fibreuse^ 
et  observer  séparément  dans  chacune  d'elles  le  phénomène  de  la  c^n- 
tractilité. 

11  existe  chez  l'homme  et  tous  les  animaux  vertébrés,  dit  M.  Guérin,  un 
muscle  sur  le  trajet  duquel  un  os  parfaitement  distinct,  la  rotule,  a  pour 
effet  de  séparer  en  deux  portions,  et  comme  deux  tendons  distincts,  un  des 
plus  forts  tendons  de  l'économie  :  les  tendons  rotuliens  supérieur  et  in^ 
férieur.  Or  il  arrive  souvent  qu'à  la  suite  des  maladies  du  genou ,  la 
rotule  se  soude,  s'ankylose  avec  la  surface  correspondante  du  fémur. 
Les  cas  de  cette  sorte  réalisent  de  la  manière  la  plus  parfaite  la  condi4> 
tion  que  J'avais  d'abord  songé  à  provoquer  chez  les  animaux,  à  savoir^ 
d'isoler,  à  l'aide  d'une  adhérence  de  l'extrémité  musculaire  du  tendon^ 
la  oontractilité  propre  de  ce  dernier.  En  effet,  lorsque  chez  les  sujets 
affectés  de  ces  sortes  d'ankyloses,  on  veut  observer  ce  qui  se  passé 
dans  les  efforts  pour  soulever  le  membre,  on  s'assure  aisément  qu'en 
même  temps  que  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse ,  le  tri-*fémoro^ 
rotulien  se  contracte,  le  tendon  retulien  inférieur,  c'est-à*dire  la  por* 
tion  du  tendon  située  entre  la  rotule  ankylosée  immobile  et  le  tibia  me*' 
bile  ou  immobile ,  participe  à  la  contraction  du  muscle }  elle  se  soulèvd^ 
se  durcit  ou  se  raccourcit  d'une  quantité  sensible  au  toucher  et  à  l'œil. 

Voici  d'autres  faits  infiniment  plus  fréquents,  el  par  conséquent  pins 
faciles  à  observer  et  à  vérifier. 

Lorsque  dans  la  position  assise,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse 
é  angle  droit,  on  applique  les  doigts  sur  le  trajet  du  tendon  rotulien  iflfé«- 
rieur,  on  sent  manifestement  le  tendon  se  soulever,  s'étendre  et  se  dur*^ 
cir  à  chaque  effort  pour  soulever  la  jambe  maintenue  invatriablement 
au  mème'degré  de  flexion.  Avec  un  peu  d'exercice,  on  parvient  aisément 
à  produire  le  même  résultat  ^  au  repos  du  membre^  en  prov«fquaiitf  par 
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la  seule  foi*cede  la  volonlé,  la  contraclion  générale  el  simullanée  de 
tous  les  muscles  et  tendons  de  Tarticulation.  Dans  celte  altitude  et  dans 
ces  deux  sortes  d'expériences,  la  rotule  reste  immobile,  appliquée  forte- 
ment contre  la  surface  correspondante  du  fémur,  et  comme  encastrée 
dans  la  rainure  fémorale,  sollicitée  qu'elle  est  en  sens  inverse  par  la  con- 
traction simultanée  du  muscle  et  du  tendon. 

De  la  nature  de  la  contractUUé  tendineuse.  Les  tendons  ne  se  contrac- 
tent pas  comme  les  muscles,  ti\  de  la  même  façon  ni  au  même  degré;  un 
tronçon  de  tendon  séparé  de  son  aboutissant  musculaire  ne  parait  pas 
sensible  à  Faction  de  félectricité,  sous  quelque  forme  qu'on  remploie. 
L'Impuissance  de  réleclricité  à  provoquer  la  contraclion  tendineuse 
implique  non  Tabsence  de  cette  conlractilité  bien  attestée  d'ailleurs,  mais 
un  mode  de  conlractilité  différente  de  la  contraclililé  musculaire  générale. 

L'auteur  rapporte  ensuite  deux  expériences  peu  concluantes  dans  le 
but  de  démêler  la  part  qui  revient  à  la  conlractilité  tendineuse  dans  le 
raccourcissement  d'un  muscle  pendant  la  contraclion ,  puis  il  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  tendons ,  considérés  jusqu'ici  comme  des  cordes  luertes ,  jouis- 
sent de  la  propriété  de  se  contracter; 

2®  Cette  propriété,  établie  par  l'analyse  hislologique ,  les  observations 
pathologiques  et  les  expériences  physiologiques,  consiste  dans  un 
mode  d'activité  spéciale,  espèce  d'érection  et  de  turgescence,  accompa- 
gnée de  raccourcissement  de  l'axe  tendineux. 

3^  Les  circonstances  qui  mettent  enjeu  la  contraction  tendineuse  per- 
mettent de  la  considérer  comme  loul  à  fait  différente  de  la  contraction 
volontaire,  el  de  la  désigner  sous  le  nom  de  contraction  de  résistance. 

Nous  venons  de  résumer  le  travail  de  M.  J.  Guérin  ;  mais  nous  nous 
hâtons  de  déclarer  que  nous  n'y  avons  trouvé  aucune  preuve  en  faveur 
de  la  conlractilité  tendineuse.  M.  Guérin  méconnaît  complètement  les 
phénomènes  de  rétraction  qui  se  passent  dans  les  tissus  blancs  en- 
flammés, et,  grâce  à  cet  oubli,  il  dote  les  tendons  d'un  pouvoir  contrac- 
tile qui  demande  encore  confirmation. 

—  M.  Flourens  prend  occasion  de  cette  lecture  pour  annoncer  que  des 
recherches  sur  les  tendons,  qu'il  poursuit  depuis  longtemps,  Font  con- 
duit à  reconnaître  la  sensibilité  de  ces  parties ,  à  préciser  le  mode  de 
cette  sensibilité,  et  à  déterminer  les  procédés  d'excitation  au  moyen 
desquels  on  l'oblige  à  se  manifester. 

^  M.  Piorry  lit  un  mémoire  intitulé  De  VOrganographisme  ou  dessin 
des  organes  considérés  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 
Cette  méthode  consiste  à  retracer,  soit  sur  du  papier,  soit  sur  la  peau, 
le  dessin  des  lésions  dont  les  organes  profonds  sont  le  siège.  Pour  repro- 
duire sur  la  peau  l'image  des  affections  que  l'on  veut  étudier,  M.  Piorry 
recommande  un  crayon  de  mine  de  plomb  assez  tendre,  et  qui  a  été 
lontemps  trempé  dans  des  huiles  grasses. 

^  M.  Gruveilhier  lit  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  tlkr  l*ulcére 
simple  de  l'estomac.  Ce  travail  parait  dans  le  présent  numéro. 
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—  H.  Poulet  adresse  des  Recherches  expérimentales  sur  cette  question  .• 
L'eau  et  les  substances  dissoutes  sont-eUes  absorbées  par  la  peau?  Il  pense 
que  la  peau  n'absorbe  ni  Peau  ni  les  substances  solubles,  pourvu,  d'une 
part,  que  Tépiderme  soit  intact  et  ne  puisse  être  altéi*é  par  les  agents 
employés, et,  d'autre  part,  que  ceux-ci  ne  soient  point  volatils.  Il  s'ap- 
puie,  pour  établir  cette  proposition,  sur  des  faits  dont  quelques-uns  sont 
contestables.  Voici  ses  principales  conclusions  : 

1°  Le  corps  d'un  homme,  plongé  pendant  une  heure  dans  un  bain 
d'eau  à  28%  perd  une  très-faible  partie  de  son  poids  ;  mais,  dans  la 
deuxième  heure,  la  déperdition  ne  s'élève  pas  à  moins  de  50  grammes. 

2°  Ce  qui  rend  la  perte  presque  tout  â  fait  insensible  pendant  la  pre- 
mière heure ,  ce  n'est  pas  l'absorption  de  Teau  du  bain  qui  viendrait 
contre-balancer  les  effets  de  la  perspiration  pulmonaire  et  d'un  reste  de 
transpiration  cutanée,  mais  bien  l'imbibition  de  l'épiderme  et  des  poils, 
matières  très-hygroscopiques.  En  effet,  si  la  conservation  du  poids  du 
corps  était  due  à  l'absorption  de  l'eau,  le  même  phénomène  se  repro- 
duirait inévitablement  pendant  la  seconde  heure  d'immersion  ;  loin  de 
là ,  le  corps  perd,  pendant  celte  seconde  heure,  une  proportion  notable 
de  son  poids. 

3<»  Cette  déperdition  est  due  :  1^  à  une  augmentation  d'activité  de  la 
perspiration  pulmonaire;  2^  à  la  transpiration  cutanée  des  organes  non 
immergés,  de  même  qu'à  un  reste  de  transpiration  cutanée  des  organes 
plongés  dans  l'eau. 

4®  Lt&  expériences  tentées  jusqu'à  ce  jour  par  différents  physiolo- 
gistes ,  pour  démontrer  l'absorption  de  l'eau  dans  le  bain ,  n'ont  point 
abouti,  parce  qu'ils  n'ont  pas  songé  à  se  débarrasser  d'une  cause  d'er- 
reur flagrante,  la  propriété  hygrométrique  de  l'épiderme  et  des  poils. 

5°  L'augmentation  de  la  quantité  d'urine  est  en  rapport  avec  la  dimi- 
nution ou  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Si  la  densité  de 
l'urine  diminue  par  le  fait  du  bain  simple ,  cette  diminution  n'est  que 
la  conséquence  de  l'augmentation  de  l'urine. 

6^  L'urine  devenant  alcaline  aussi  bien  après  le  bain  acide  qu'après 
le  bain  alcalin,  l'alcalisation  des  urines  à  la  suite  des  bains  minéraux, 
loin  de  servir  à  la  démonstration  de  la  doctrine  de  l'absorption  par  la 
peau,  est  au  contraire  un  des  meilleui*s  arguments  à  y  opposer. 

7°  On  ne  trouve  pas  un  atome  d'antimoine  dans  l'urine  après  l'usage 
répété  des  frictions  stibiées  ;  et  pourtant,  pour  peu  qu'on  administre  à 
l'intérieur  quelques  centigrammes  de  tartre  stibié,  à  doses  fractionnées, 
on  en  retrouve  la  trace  dans  l'urine. 

8®  L'emploi  externe  de  l'extrait  fluide  de  belladone  ne  donne  lieu  à 
la  dilatation  de  la  pupille  qu'à  la  condition  d'être  en  contact  avec  la  con* 
jonctive. 

Séance  du  10  mars.  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  mémoire  sur  les 
propriétés  du  tissu  cicatriciel  et  Vapplication  de  l'autoplastte  aux  brides. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  tissu  cicatriciel  est  sensible,  et  que 
son  apparente  Insensibilité  n'est  que  le  résultat  de  sa  rétractilMé.  Il 
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6ul64,  feur  le  déoaohtrer,  de  ie  placer  dans  d'aiilres  cendkîons,  et  de 
lui  donner  de  la  souplesse ,  en  faisant  cesser  le  lirailiement  dont  H  est 
Hobjet.  fi-est  4  quoi  Ton  parvient  en  transplantant  dans  son  centre  uo 
lambeau  emprunté  aux  parties  voisines,  et  que  Von  aura  soin  de  déta- 
cher complètement  pour  que  Texpérience  soit  tout  à  fait  concluante, 
▲iissitôt  que  le  lambeau  et  les  lèvres  du  tissu  cicatriciel  seront  confon- 
dus, on  reconnaîtra  facilement  Texistence  de  la  sensibilité.  Cette  sensi- 
bilité, qui  se  développe  avec  la  cessation  du  tiraillement,  est-elle  due  à 
un  changement  de  vitalité?  Rien  ne  porte  à  le  croire;  et  n'est-il  pas  plus 
logique,  et  partant  plus  rationnel,  d'admettre  que  les  nerfe,  dont  la  pré- 
sence était  ignorée,  existent  pourtant  à  Tétat  rudimentaire,  et  qu'ils  se 
forment  de  la  même  manière  que  les  vaisseaux.    ' 

€es  résultats  donnent  Texplication  de  certains  phénomènes;  je  veux 
parler  de  ces  sensations  de  prurit  dont  les  cicatrices  sont  fréquenanienl 
le  siège,  et  de  ces  vives  douleurs  que  ressentent  particulièrement  les  an- 
eiens  militaires  porteurs  de  cicatrices ,  sous  l'inAuenee  des  variations 
de  température,  de  réieetricité  répandue  dans  Tair,  ou  d'autres  agents 
extérieurs. 

jiiuoplastie  des  brides.  Après  avoir  montré  qu'on  n'obtient  pas  de  ré* 
sultats  satisfaisants  par  l'extension  forcée,  la  section  simple  et  Tincision 
des  brides,  M.  Jobert  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  d'autre  moyen  de 
combattre  cette  rétraetilité  du  tissu  inodulaire,  et  il  a  songé  à  l'applica- 
tion de  l'auloplaslie  aux  brides. 

(c  J'ai  pensé,  dit-il,  à  réparer  la  perte  de  substance  par  une  addition  de 
parties  molles  empruntées  au  voisinage  et  transplantées  au  milieu  du  tissu 
Inodulaire.  Mes  prévisions  se  sont  réalisées,  et  j'ai  vu  le  tissu  cicatriciel 
cesser  ses  tiraillements  sur  les  parties  environnante^,  les  mouvements 
articulaires  se  rétablir,  et  la  sensibilité  renaître  dans  les  lieux  où  elle 
semblait  éteinte  pour  toujours. 

«Au  premier  abord,  on  serait  tenté  de  croire  qu'un  lambeau  transplanté 
au  milieu  du  tissu  cicatriciel  ne  devrait  pas  y  prendre  racine,  à  cause 
du  peu  de  vitalité  de  ce  dernier;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  la 
greffe  animale  se  réunit  aussi  bien  au  tissu  cicatriciel  divisé  qu'aux 
autres  tissus.  C'est  un  fait  remarquable,  que  ce  travail  ne  donne  lieu  i 
aucun  excès  d'inflammation  et  se  maintient  dans  de  justes  limites. 
•  a  Voici  comment  on  doit  procéder  au  pansement  et  à  la  réunion. 
'   «  Oa  doit  : 

a  1^  Enlever  avec  de  Teau  le  sang  de  la  surface  de  la  plaie  ; 

«  2^  Coucher  le  lambeau  dans  la  rigole  saignante  ; 

aS*  Pratiquer  la  suture  entrecoupée,  en  commençant  p»  le^sommet 
du  lambeau,  l'angle  correspondant  de  la  plai^  de  la  bride,  et  terminant 
par  les  côtés  des  surfaces  saignantes  ; 

:  (K 4^  Coiâprimer  doucement  le  lambeau  avec  les  doigts,  en  versant 
de  l'eau  à  sa  surface  ; 

.  «  6®  Pratiquer  le  pansement  avec  un  linge  enduit  de  cérat  et  des  com- 
liressfis  trmpées  dans  l'eau  froide. 
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«  L*o|)éré  doit  user  d'une  eitréme  prudence  jusqu'à  la  section  du  pé- 
dicule, qui  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  le  lanf)beaii  a  pris  racine 
dans  son  nouveau  domicile.  Il  faut  allendre  qu'il  y  ail  communauté  de 
vitalité  entre  les  surfaces.  Il  s'écoule  peu  de  sang  par  celle  section, 
qui  permet  aux  deux  parties  de  la  greffe  de  s'éloigner  immédiatement 
l'une  de  l'auti^  :  on  découvre  alors  une  partie  saine  de  peau  ou  de  tissu 
cicatrieiel  que  le  lambeau  recouvrait.  Les  deux  lèvres  saignantes,  après 
s'être  écartées,  se  gonflent,  se  tuméfient,  et  se  recouvrent  d'une  eicav 
trice.  Après  la  section  du  pédicule,  celui-ci  se  rétracte,  s'atrophie; 
il  n'en  reste  qu'un  petit  mam^lQn,  rou^eitpe  d'abord,  et  blanchâtre  en- 
suite. Le  lambeau  se  rétracte  vers  son  nouveau  domicile,  et  la  peau  du 
pédicule  se  cache  dans  l'angle  correspondant  de  la  plaie  faite  A  la  bride. 
La  saillie  que  forme  d'abord  le  lambeau  s^afhiisse,  et  une  ligne  rou- 
geâtre  indique  ses  limites  avec  les  parties  voisines;  il  s'arrondit,  et 
gagne  en  largeur  ce  qu'il  perd  eo  longueur.  Je  n'ai  jamais  vu  ce  Ijim- 
beau  s'hypertrophier,  et  il  y  a  toujours  eu  adhésion  entre  lui  et  la  bride 
divisée.  Aucun  changement  appréciable  ne  se  manifeste  avant  la  seolioii 
du  pédicule;  mais,  lorsqu'elle  a  été  pratiquée,  U  bride  s^étale,  la  diffor-t 
mité  disparaît,  les  tiraillements  cessent,  U  partie  inclinée  se  redresse 
et  reprend  son  altitude,  vt 

A  l'appui  de  c^s  principes,  M.  Jobert  elle  en  quelques  mots  un  fait 
remarquable  de  guérison  obtenue  par  cette  méthode  chez  une  jeune  Alla 
qui,  à  la  suite  d'une  brûlure,  avait  une  inclinaison  vicieuse  de  U  tôte  et 
du  cou ,  produite  par  une  large  et  forte  bride« 

m  M,  j.  Gloquet  présente,  au  nom  de  H.  Longet,  qn  ipémpjre ayant 
pour  titre  :  du  Sulfocyanure  ^  pcifasmm  PQn^idM  eomm^  UH  4f^  Hén 
utfiutê  i{onm^iia(}  0i  cmsttmfs  de  la  $aliy^.  Voici  les  prineipalea  ec^nplu- 
ision^  d^  <^6  travail  : 

t*^  Le  sulfQcynnurc  de  pùte^sAîi^m,  qui,  d'après  l'opinion  la  plu^  gé^ 
néralenient  admise,  u'ei^isterail  pas  normalement  dan^  la  ^^^vs  de 
i'hoinmo,  mais  s'y  dévelppperail  ^ous  certaines  influences  fortuites,  ou 
même  dont  l'apparition  serait  liée  à  un  étal  pathologique,  doit,  au  cou*? 
traire,  Mre  œnsifiépé cçmme  un  deii  puimipes  nom^i^v  0t  cm^hinU  de  ce 
fluide. 

2fi  Sa  présencp  earactérise  en  quelque  sorte  la  sécrétion  salivaire. 

3*^  Ce  sel  ei^iste  dans  la  salive  en  proportions  variables,  mais  |oiypuri 
tpèsTpetites;  ces  variations  dépendent  ^eii/fmen^  dudcgfé  de  eoncenim'^ 
tion  du  liquide  9aliva\ve> 

4^  Avec  un  trop  grand  état  de  flnidité  de  la  salive,  sueeédant  à  une 
excrétion  (rès-ahondante ,  le  sulfocyaoure  peut  devenir  inappréciable 
au¥  réactifs;  mais,  df^ns  ep  cap,  il  sufflt  de  concentrer  le  liquide  salivaire 
par  unp  ^vapQration  lente,  pour  obtenir  couftamment  la  réaction  carac- 
léristique  de  la  présence  du  sulfocyanure,  comme  je  l'ai  observé  dans 
le  pyrosis  et  les  salivations  mercurielles. 

ô*'  Le  sulfocyanure  ne  résulte  pas,  comme  on  l'avait  avancé,  d^une 
altéralion  spontanée  de  la  salive. 
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6''  Pour  ïisoler,  comme  je  Tai  fait,  il  importe  d'analyser  de  préfé- 
rence la  salive  d'individus  à  jeun. 

7°  De  tous  les  persels  de  fer,  le  perchlorure  est  le  meilleur  réactif 
pour  déceler  la  présence  du  sulfocyanure  dans  la  salive;  il  donne  à  ce 
liquide  suffisamment  concentré  une  belle  coloration  rouge  de  sang. 

8°  Aucune  autre  substance  organique  ou  inorganique  contenue  dans 
la  salive  ne  donne  lieu,  avec  le  perchlorure  de  fer,  à  la  même  réaction 
que  le  sulfocyanure. 

VARIÉTÉS. 

Nécrologie  :  M.  Gerdy.  —  Concours  de  Tagrégation.  —  Prix  A.  Gooper.  —  Prix 
Heidler,  prix  Bréant  (choléra).  —  Prix  de  la  Société  médico-pratique. —  Can- 
didatures pour  la  chaire  vacante  à  Montpellier,  par  suite  du  décès  de  M.  Ester. 

M.  P.<>N.  GERDT,dont  la  santé  déclinait  depuis  quelques  années  ,  a 
succombé  le  18  de  ce  mois  à  la  maladie  qui  Tavait,  ces  temps  derniers, 
complètement  éloigné  de  son  enseignement  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  son  service  à  riiépital  de  la  Charité. 

Ce  n'est  pas  le  lendemain  d'une  mort  si  regrettable  qu'on  peut  juger 
avec  impartialité  le  caractère  d'un  homme  qui  a  traversé  tant  de  luttes 
doctrinales,  tant  de  discussions  personnelles,  et  qui,  dans  les  phases 
diverses  d^une  vie  ardente,  a  dû  soulever  plus  d'une animosité. 

Mais ,  qu'on  partage  ou  qu'on  repousse  les  idées  qu'il  a  défendues , 
on  doit  reconnaître  que  le  sentiment  du  vrai  et  du  juste  ne  cessait  de 
Finspirer,  et,  si  plus  d'une  fois  ses  conclusions  ont  été  erronées ,  cha- 
cun peut  dire  qu'elles  ont  toujours  été  sincères. 

M.  Gerdy  était  né  â  Loches  (Aube)  le  1»'  mai  1797.  Dès  1817,  il  obte- 
nait au  concours  la  place  d'aide  d'anatomie  ;  en  1820 ,  on  le  nommait 
élève  naturaliste  au  Muséum  ;  en  1821 ,  il  était  prosecteur  à  la  Faculté  ; 
en  1824,  agrégé  d'anatomie  et  de  physiologie;  en  1825,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  en  1833,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
médecine. 

C'est  durant  cette  période  la  plus  active  de  sa  vie  qu'il  professa  tour  à 
tour  l'anatomie,  la  physiologie,  les  opérations,  les  bandages,  l'hygiène, 
et  qu'il  publia  ses  recherches  sur  l'organisation  du  cœur'(1818)  et  de  la 
langue  (1821),  sur  la  circulation  (1819),  son  traité  des  bandages  (1826), 
son  Ànatomiedes  formes  (1829);  enfin  les  deux  premières  parties  de  sa 
Physiologie  (1832-1833),  ouvrage  malheureusement  inachevé. 

Son  arrivée  au  professorat  ne  fut  point  pour  lui  l'occasion  du  repos, 
et  c'est  à  partir  de  cette  époque  que  nous  le  voyons  publier  ses  re- 
cherches sur  la  structure  et  Taiialomie  pathologique  du  tissu  osseux , 
ses  observations  sur  diverses  espèces  de  fractures  et  de  luxations ,  sur 
la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  par  l'invagination ,  sur  Tin- 
flammation  rétractlve  des  tissus  blancs ,  sur  les  effots  de  la  déclivité  et 
le  traitement  de  certaines  phlegmasies  des  membres  par  l'élévation,  etc. 

En  1846,  il  fit  paraître  une  Physiologie  pMlosophiqm  <fes  gensatianset 


TAEIÉTÉS.  505 

de  VinielUgenee ,  ouvrage  qui.,  malgré  des  vues  ingénieuses  sur  les  di- 
verses sortes  de  sensibilité,  n*eut  pas  tout  le  succès  qu*en  attendait  son 
auteur. 

M.  Gerdy  avait  commencé,  en  1851,  la  publication  d'un  traité  de  chi- 
rurgie pratique  divisé  en  sept  monographies.  Quatre  volumes  de  ce  livre, 
renfermant  trois  monographies,  ont  seuls  paru.  La  première  monogra- 
phie renferme  la  pathologie  générale  ;  la  seconde,  les  maladies  générales 
et  les  diathéses  ;  la  troisième,  les  ina/acfiejr/e^  organes  du  mouvement.  G^est 
pour  achever  le  dernier  volume  de  ce  livre  que  M.  Gerdy,  déjà  très- 
souffrant,  voulut  rester  à  Paris  Thiver  de  1854-1855.  A  partir  de  cette 
époque,  Taffection  pulmonaire,  qui  le  menaçait  depuis  si  longtemps,  fit 
de  rapides  progrès,  et  bientôt  ne  laissa  plus  d*espolr  à  ses  amis. 

M.  Gerdy  a  été  conduit  à  Loches,  dans  le  tombeau  de  sa  famille;  au- 
cun discours  n*a  été  prononcé  après  la  cérémonie  religieuse,  à  laquelle 
s'étaient  donné  rendez-vous  un  grand  nombre  d*élèves  et  de  médecins. 

—  Le  ministre  secrétaire  d'Ëtat  au  département  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  cuites,  vu  le  statut  du  20  décembre  1855  sur  Tagrégation 
des  Facultés,  arrête  : 

Art.  l'**.  Il  est  ouvert  un  concours  pour  huit  places  d'agrégés  sta- 
giaires, à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  trois  Facultés  de 
médecine  : 

8«etUm  Sactkm 

dat  idencM  anatoralqnet        das  tdaneM 
et  phjtiologlqnes.  phytiqafls. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 2  2 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1  1 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  1  1 

Ce  concours  s'ouvrira  à  Paris  le  2  novembre  prochain. 

Art.  2.  Il  est  ouvert  un  concours  pour  neuf  places  d'agrégés  sta- 
giaires, à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 
légale 5  places. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements A     — 

Ce  concours  s'ouvrira  à  Paris  le  2  janvier  1857. 

Art.  3.  Il  est  ouvert  un  concours  pour  quatre  places  d'agrégés  sta- 
giaires, à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 

légale 3  places. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements 1     — 

Ce  concours  s'ouvrira  à  Montpellier  le  2  Janvier  1857. 

Art.  4.  U  est  ouvert  un  concours  pour  deux  places  d'agrégés  sta- 
giaires, à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  : 
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Seelioti  de  ta  médedne  propremervl  dile  ei  de  la  médecine 

légale I  place. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements 1    — 

Ce  concours  s'ouvrira  $  Strashqqrg  le  2  janvjer  1857? 
Art.  5.  Les  recteurs  des  Académies  sont  chargés,  chacun  ep  ce  qui  le 
concerne,  de  rexéculjon  du  présent  arrélé,  qui  sera  inséfé  ^u  /tfipm- 

teur. 

Fait  à  paris,  le  7  mars  1856.  Fqrtodl, 

r*  li^  sii|ième  i^m  triennal  de  3(K)  livrer  (7,500  fi',),  fandé  p^i'  Astlay 
(Jooper,  sepa  décerné  ^  T^ifteur  du  ineilleur  essM  m  U^\l^  ^Hf  /^  ^^<^* 
iure  et  les,  fûf\ciiQtm  (\e  la  glande  thjrrtfiçle, 

La  cQpdition  exprimée  par  le  testateur  est  aqn^  les  niépoîr^ç  écrils 
en  vue  d'obtenir  ce  prix  contiendront  des  e^périenpes  et  des  observa- 
fions  originales  inédites,  et  qu'ils  seront,  autant  que  le  sujet  le  com- 
portera, illustrés  par  des  pièces  anatomiques  et  des  dessins,  lesquels 
appartiendront  au  musée  de  l'hôpital  de  Guy,  et  deviendront,  comme 
Touvrage  Ini-méme,  la  propriété  exclusive  dudit  hôpital,  à 

Ces  mémoires,  écrits  en  anglais,  ou,  s'ils  sont  éerlls  en  une  autre 
langue,  accompagnés  d'une  traduction  anglaise,  devront  être  envoyés, 
avant  le  i^"  janvier  1B50,  â  l'adresse  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l'hôpital  de  Guy,  à  Londres.  Ils  devront  porter  une  devise,  et  être  ac- 
compagnés d'un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  Tadresse  de  l'auteur. 
Ceuxq^i  n'auront  pas  ohlenu  le  prix,  ainsi  que  les  pièces  anatomiques 
et  les  dessins,  resteront  déposés  au  musée  de  l'Iiôpital  de  Guy  jysqu'à  ce 
qu'ils  so(ent  réclamés  par  leurs  auteiirs. 

—  La  librairie  de  J.-G.  Calve,  à  Prague,  est  chargée  d^offrip  un  prix 
de  la  valeur  de  |100  francs  pour  le  n^^illçnr  (pémoirp  f»xan[)jnfint  d'une 
manière  crUi<]ue  el  raisonnée  uneséfie  de  propositions  sur  U  Cfiuse,  la 
nature,  le  traitement,  les  préservatifs  du  choléra,  et  sur  raçcUpndtemen( 
progressif  du  choléra-miasme,  tirées  d*un  ouvrage  (publié  en  allf^mand) 
par  M.  le  D*"  G.-J.  Ileidier,  médecin  des  eaux  de  Marienbad.  Cet  puvr9ge  est 
intitulé  f^ersuches  eines  neuen  einpirischen  Begrùndung  der  Choiera- 
fflssetiseliaft  {EssM  de  fonder  une  nouvelle  science  du  cliqléra.  basée 
sur  Tempirisme). 

Les  médecins  ou  savants  qui  voudront  concourir  pour  ce  prix  trou- 
veront un  programme  détaillé  indiquant  les  propositions  en  question 
et  les  conditions  plus  particulières  du  prix  â  ladite  librairie. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  anglais,  allemand  ou  italien ,  doi* 
vent  être  adressés  avant  la  fin  du  mois  de  juillet  1856. 

—  La  Société  médico-pratique  décernera,  en  décembre  1857,  un  prix 
de  500  fr.  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante: «Du  mode 
d'action  des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine,  el  des  in- 
dl(sati0n$  tirées  de  la  spécialisé  d* action  propre  à  chacun  d'eux.  »—>  Les 
mémoires  devront ^Ire  adressés,  avant  le  t^^ juillet  1857,  à  M.  Martin, 
agent  de  la  Société,  à  l'hôtel  de  ville  de  Paris. 


Pipfiffmvivmê  du  pri»  VrfêLM, 

1*  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  francs,  Il  faudra  : 

«Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas;» 

Ou: 

«Indiquer  d'une  manière  incontestable  les  causes  du  clioléra  asia- 
tique, de  manière  qu'en  amenant  la  suppression  des  causes  on  fasse 
cesser  Tépidémie  ;» 

Ou  enfin , 

«Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l^esl,  par 
exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.» 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  francs,  il  faudra  : 

«Par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  Texis* 
tence  de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  pro- 
pagation des  maladies  épidémiques.» 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n'auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra ,  aux  termes  du  testament,  être 
accordé  é  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres ,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant  de* 
vront  porter  ostensiblement  le  nom  de  Tauteur;  ils  devront  être  déposés 
ftancs  de  port  au  secrétariat  de  Tlnstilut. 

Les  prix  annuels  qui  seront  décernés  jusqu'au  moment  où  le  prix  de 
100,000  francs  aura  élé  obtenu  seront  décernés  chaque  année  dans  la 
séance  publique.  Le  jugement  de  la  commission  portera  exclusivement 
sur  les  mémoires  qui  auront  été  reçus  du  1^'  janvier  au  Si  décembre  de 
Tannée  précédente. 

—  La  chaire  d'opérations  et  d'appareils,  vacante  â  la  Faculté  de  Mop(- 
pellier  par  suite  du  décès  de  M.  Ëslpr,  suscite  déjà,  dit  la  Revue  théra- 
peutique du  ttjidif  de  nombreuses  ambitions. 

Parmi  lescandidature^,  on  nous  signale  celles  de  MU.  Serre  (d^Uzès), 
dQCleur-ipédecin  à  Mais;  Coffres,  médecin  principal  des  armées;  Ri? 
gaud,  professeur  k  ^^  Faculté  de  Strasbourg;  Quissac ,  prof^seur  agrégé 
à  Montpellier. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Éléments  de  pathologie  générale,  par  M.  le  professeur  Chombl;  in-8", 
de  Yiii-é92  pages,  4®  édit.  Paris,  1856;  chez  Yiclpr  Masson. 

H.  le  profBS9€ur  Chpmel  est  un  de^  grands  noms  de  1^  médepjp^  fr^i)? 
içaiae  contempprdin0,  il  y  Of^pupe  une  place  émlnente  piir  ^qh  ei|«eh 


508  BIBLIOGHAPinc. 

gnemenl,  dont  la  tradition  s'est  soutenue ,  et  par  sa  pratique:  N'eût-il 
pas  ces  titres  élevés,  il  eût  encore  mérité,  par  la  noblesse  de  son  carac- 
tère, le  respect  de  toute  la  génération  médicale.  M.  Chomel  est  assez 
connu  de  nous  tous  comme  enseignant  et  comme  écrivain,  pour  que  la 
4*  édition  de  son  livre  n'ait  besoin  ni  d*une  analyse  ni  d'une  apprécia- 
tion; et  cependant,  chaque  fois  qu'un  ouvrage  de  ce  genre  reprend  avec 
une  nouvelle  publication  une  nouvelle  vie ,  on  a  peine  à  se  défendre 
d'un  retour  vers  le  passé. 

La  pathologie  générale  de  M.  Ghomel  a  reçu  de  nombreuses  additions; 
une  extension  plus  grande  a  été  donnée  aux  chapitres  consacrés  aux 
causes,  aux  symptômes,  aux  altérations  des  liquides  organiques,  à  rexa« 
men  microscopique  et  chimique  des  produits  morbides  et  au  traitement; 
mais,  en  se  complétant,  le  livre  est  resté  lui-même  :  comme  il  avait  ea 
la  rare  et  inestimable  qualité  de  ne  pas  vieillir,  il  ne  pouvait  davantage 
se  transformer  pour  se  rajeunir. 

M.  Ghomel  s'est  fait  de  la  pathologie  générale  une  idée  qui  est  sienne, 
il  l'a  comprise  comme  une  introduction  à  la  pathologie  spéciale,  et  s'il 
y  rattache  la  plus  haute  philosophie  de  la  médecine,  il  a  tenu  surtout  à 
ne  pas  en  exclure  les  plus  humbles  éléments,  a  J'ai  traité ,  dit-il ,  de  la 
maladie  en  général  comme  je  traiterais  d'une  maladie  en  particulier,  si 
Je  me  proposais  d'en  tracer  l'histoire  la  plus  complète  possible.»  Et  ce 
plan  qu'il  s'était  tracé  systématiquement ,  il  l'a  suivi  sans  jaaiais  s'en 
écarter. 

Pour  côtoyer  ainsi  les  systèmes  sans  s'y  laisser  entraîner,  pour  se 
renfermer  dans  l'exposition  des  faits,  sans  dépasser  leurs  conséquences 
rigoureuses ,  lorsqu'on  a  à  traiter  des  généralités  de  la  science ,  il  faut 
plus  que  de  la  sûreté  de  jugement.  La  qualité  dominante  de  l'école  dont 
M.  Ghomel  a  été  et  est  le  chef  vénéré,  c'est ,  avec  l'esprit  clinique,  le 
culte  de  cette  vertu  scientifique,  si  difficile  â  préserver  ou  à  développer, 
et  qu'on  appelle  le  bon  sens.  Les  nouveautés,  quel  que  fût  leur  succès, 
ne  l'ont  trouvé  ni  indifférent  ni  hostile ,  mais  toujours  prémuni  contre 
leur  séduction.  Par  ce  côté,  qui  a  sa  grandeur  mais  qui  manque  d'éclat, 
M.  Ghomel  appartient  au  passé,  qu'il  corrige,  comme  à  l'avenir,  auquel 
il  assigne  d'avance  les  limites  de  son  progrès.  Il  serait  impossible  au 
lecteur  qui  trouverait  par  aventure  ce  livre  dépouillé  de  son  titre  de  sa- 
voir en  quel  temps  il  a  été  conçu ,  parce  qu'il  est  de  tous  les  temps 
comme  de  tous  les  pays. 

Cette  direction,  dont  l'auteur  n'a  jamais  dévié,  il  ne  la  suit  pas  seule- 
ment parce  que  c'est  le  penchant  de  son  esprit ,  mais  il  en  a  l'exacte 
conscience,  et  on  ne  saurait  mieux  résumer  que  M.  Ghomel  ne  l'a  fait 
la  tâche  qu'il  a  pris  à  devoir  de  remplir,  a  Mon  but,  dit-il  en  terminant 
sa  préface ,  a  été  de  concourir  à  l'instruction  des  élèves ,  de  leur  mon- 
trer la  voie  qu'ils  doivent  suivre  dans  l'élude  de  la  médecine ,  et  les 
écueils  qu'ils  doivent  éviter.  Il  a  eu  un  autre  résultat  encore,  celui  de 
faire  connaître  à  tous,  étrangers  et  nationaux,  ce  qu'on  peut  appeler  la 
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doclriue  de  l^école  de  Paris,  dont  il  est  la  simple  expression.  Cette  doc- 
trine se  distingue  des  autres  non  par  une  de  ces  théories  quelquefois 
brillantes  et  toujours  erronées,  qui  prétendent  expliquer  à  Taide  d'une 
hypothèse  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  mais  par  une  tendance  con- 
stante et  une  impulsion  active  vers  ce  qu'il  y  a  de  positif  en  médecinef 
c'est-à-dire  les  faits  bien  observés  et  les  conséquences  rigoureuses  qui 
en  découlent.  C'est  la  doctrine  du  bon  sens  et  du  progrès,  et  je  ne 
sache  pas  que  l'école  de  Paris  ait,  sous  ce  rapport,  rien  à  envier  aux 
écoles  anciennes  ou  contemporaines;  elle  a  la  bonne  part,  et  je  veux 
croire  qu'elle  ne  lui  sera  pas  enlevée. 

Qu'on  veuille  ou  non  limiter  la  pathologie  générale  dans  de  si  pru* 
dentés  réserves,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  la  médecine  a,  plus 
que  toute  autre  science,  besoin  d'être  maintenue  dans  d'étroites  bar- 
rières; nulle  part  les  hasards  de  l'imagination  n'ont  plus  de  périls,  et 
ce  sera  une  louange  inséparable  de  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Cho* 
mel,  que  d'avoir  dignement  rempli  le  rùle  de  modérateur.  Est-Kse  à  dire 
que  la  route  ainsi  frayée  soit  la  seule  permise  ?  il  n'est  pas  donné  à  tout 
homme,  et  c'est  un  avantage  pour  la  science,  de  maîtriser  ainsi  sa  pen- 
sée; tous  n'ont  ni  l'autorité  ni  la  droiture  de  jugement  suffisante,  et 
pour  qu'il  y  ail  profit  à  ce  qu'on  règle  l'emploi  des  facultés  trop  ar- 
dentes, il  faut  bien  qu'il  y  ait  des  esprits  impatients  de  la  règle. 

Nous  ne  croyons  ni  méconnaître  ni  méjuger  les  éminents  mérites  du 
traité  de  pathologie  générale,  en  admettant  qu'il  n'a  pas  épuisé  le 
champ  des  généralités,  et  que,  s'il  apprend  à  ne  pas  se  confier  aux  hy- 
pothèses, il  ne  saurait  forcer  à  s'en  défendre.  Les  théories  ont  leurs  dé- 
fauts, et  depuis  Bacon,  on  en  a  dit  assez  de  mal  pour  que  tous  les 
observateurs  s'en  fussent  corrigés,  si  la  chose  élait  possible.  N'ont- 
elles  pas  aussi  leurs  bons  côtés  ?  Les  principes  émis  par  l'auteur  seraient 
peut-être,  sous  ce  rapport,  un  peu  trop  sévères,  s'il  avait  eu  en  vue  de 
tout  embrasser  dans  le  cadre  de  son  œuvre.  Une  comparaison  nous  sem- 
blerait définir  assez  exactement  la  part  que  M.  Chomel  s'est  réservée: 
son  traité,  suivant  nous,  est  la  logique  de  la  pathologie  générale,  mais 
il  n^en  est  pas  la  métaphysique. 

Les  additions  dispersées  dans  l'ouvrage  ne  sauraient  être  isolées; 
nous  les  avons  signalées  en  commençant.  Qu'on  nous  permette  seule- 
ment de  recommander  aux  lecteurs  un  chapitre  nouveau  sur  les  moyens 
propres  à  soutenir  le  moral  des  malades,  et  qui  non-seulement  témoigne 
d'un  grand  sens  de  la  vie  pratique ,  mais  qui  emprunte  aux  sentiments 
qui  l^ont  dicté  une  singulière  valeur  d'expression  ;  ce  sont  de  dignes 
pages  écrites  d'un  bon  style.  Ch.  Lasêgue. 


Traité  tiiéorique  ei praiique  de  l'an  des  accouchements,  comprenant  Vhis- 
toirè  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant  la  grossesse  et  k 
travail,  l'indication  des  soins  à  donner  à  l'enfant  depuis  la  naissance  juS' 
qu'au  sevrage;  par  K  Gazbaux.  ô®  édition ,  avec  4  planches  sur  acier 
el  136  figures  gravées  sur  bois  ;  Paris ,  1856,  grand  in-8''  de  1022  pages. 
Chez  Caurhont. 

L'anàljrse  bihliographicfiie  coitiplèlé  d'tin  livfè  c|iii ,  eh  dit  années, 
est  parvenu  â  sa  &^  édition,  serait  évidehimeht  sdflerttue;  il  est  déjà 
connu  de  presque  tous,  el  ceux  qui  he  lé  coifinaissent  pas  encofte  trou- 
teroril  certaiherhent  dans  un  tel  succès  un  motif  stiffisarïtâérecom- 
hlandalion.  Ml*e  tâôhe ,  pmt  de  semblable^  ouvrages ,  doit  dond  Se  re- 
dfltre  â  sighàler  les  changements  iriipoHants,  lés  points  nouvéatix,  les 
âddiiiofifc  princitiâles,  sahs  rappeler,  â  chaque  édition,  léS  qualités 
^^niielles  qtié  tout  le  monde  apt)récie  déjà,  et  auxquelles  est  dû  le  suc- 
tèB  lul^^ftième.  GV^l  dans  cet  esprit  ({ne  nous  verldnd  aujourd'htii  i^ndre 
mtiplé  de  la  d"  édition  de  Texcellent  livre  dé  M.  Gazeaux. 

Lé  peu  d'espace  qtii  nous  est  accordé  lie  hous  petmëllta  pas  de  disette 
tèr^  eomhié  nous  l'aurions  fait  âved  (:)ial$ir,  certaines  questions  de  ddc- 
trlnë^  èur  lesquelles  nous  restons  un  peu  en  dissidence  avec  noire 
savant  confrère;  dans  d*autres  circonstarices,  nous  trcruverohs  proba- 
l^ietHértt  roccasion  de  rempih*  cette  lacune,  et  nous  notis  értipresserons 
de  la  sitisir. 

farttti  les  chàtigeménts ,  celui  qui  frappe  tout  d'abord  se  reriiarqué 
dans  le  format.  h^\^nd  in-BP  a  dû  remplacer  Vin-S^  ordinaire  ^  pour 
donner  pla^e  aux  nombreuses  additions,  et  permettre  de  ne  faire  qu'un 
volume  avec  lès  matières  de  deut  volumes  in-8°  ordinaires. 

Quant  aux  nombreuses  modifications  apportées  sur  uhe  foule  de  points 
dé  détails  f  11  serait  trop  lohg  de  les  énumérer;  nous  dirons  settlement 
que  nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Gazeaux  modifier  son  opinion,  rela- 
tivemetitâ  là  syphilis  qni  complique  la  grossesse,  et  conseiller  celle 
fdis  de  commericer  le  traitement  spécifique  le  plus  tôt  possible. 

Les  principales  additions  faites  en  1850  ont  été  conservées  ;  elles  por- 
tent sur  :  1*  Télude  de  l'appareil  sécréteur  des  organes  gênitaut;  2^  la 
stfticture  des  ovaires  el  dé  TcBuf  humain;  3**  le  développement  du 
corps  jaune;  4*  les  modifications  subies  par  la  muqueuse  utérine; 
&*  l'étude  de  la  membrane  caduque,  d'après  les  travaux  récents; 
6®  eéllé  de  la  menstruation. 

La  partie  qui  a  subi  les  plus  grands  développements  est  celle  can- 
sacrée  à  la  pathologie  de  la  femme  enceinte*  Dans  cette  étude ,  A.  Ca- 
zeaux  prend  pour  point  de  départ  le  remarquable  travail  que  Tlnstilul 
vient  de  récompenser,  el  dans  lequel  il  a  démontré  la  fréquence  de  la 
chlorose  el  de  Thydroémie  puerpérale,  érî  Èhôme  temps  que  leur  influence 
s>ur  la  produclion  de  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  qu'on  avait 
Jusqu'à  présent  attribués  à  la  pléthore. 
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Ctsi  égHlemeiil  dans  cette  partie  de  son  ouvrage  que  noire  aiileur 
a  traité  avec  de  grands  détails  la  question  si  difficîie,  et  encore  si  in- 
cotnpiète,  de  l*albuminurie  et  de  l'uroémie.  Dan^  ce  passage,  tous  lès 
travaux  les  plus  récents  ont  été  mis  à  corttribution^  toutes  ies  opinidns 
ont  été  rtipprOcliées^  et  M.  Gazeaux  fait  de  louables  efforts  pour  lesctfh* 
ciiier,  et  en  faire  sortir  une  doctrine,  qui  puisse  résotidré  tous  les  points 
de  cet  obscur  problème.  Je  e  nci*ois  pas ,  pour  ma  part^  qu*ii  y  soit  par* 
venu,  et  il  me  semble  qu'il  reste  encore  là  bien  des  inconnues;  quoi 
qu'il  en  soit^  on  lira  avec  beaucoup  de  fruit  cette  partie  du  livre  de 
M.  Gazeaux,  qui  est  le  seul  où  se  trouvent  aujourd'hui  résumées  les  opi« 
nions  et  les  travaux  originaux  publiés  sur  ce  point  si  intéressant  de  fla- 
thologie^ 

Parmi  les  autres  additions,  nous  sommes  obligés  de  nous  contenter  de 
signaler  le  cliapilre  relatif  à  l'influence  du  travail  sur  la  santé  de  la  infère 
et  celle  de  l'enfant;  celui  qui  est  consacré  à  l'étude  des  accidents  qui 
peuvent  compliquer  le  travail  ;  ou  trouvera ,  dans  la  description  de  Thé- 
morrhagie^  des  convulsions  puerpérales  surtout,  et  des  indications  qui 
s'y  rattachent,  un  certain  nombre  de  considérations  nouvelles. 

Le  livre  se  termine  par  une  appréciation  de  l'emploi  des  anestiiési'» 
ques  dans  la  pratique  obstétricale;  celte  appréciation  nous  semble  au- 
jourd'hui pouvoir  servir  de  règle  de  conduite. 

Partout  brillent  dans  cet  ouvrage  une  clarté  et  une  précision  remar- 
quables, jointes  à  une  étude  complète  de  chacune  des  difficultés  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique  ;  aussi  sera-t-ll  utilement  étudié 
\)BV  les  élèves f  et  consulté  avec  fruit  par  les  médecins,  qui  auront  be^* 
soin  de  se  remettre  en  mémoire  les  préceptes  qu'ils  ont  pu  oublier  de*^ 
puisqu'ils  ont  quitté  les  bancs  de  la  clinique  d'accouchements. 

M.  B. 
f®> 

ÊléiiKftiU  dechlriirgtë  Yéférinalrc,  par  I.  GouRDON,  chcf  deS  tra- 

vaut  d'ànalomie  et  de  chirurgie  à  l'École  Impériale  Vétérinaire  de  Tou- 
louse. T.  I«%  în-8"  de  lx-779  pages;  Paris,  t855.  Chez  Labé.—  L'his- 
toire enseigne  qu'à  une  époque  reculée,  la  cliirurgie  humaine  se 
«Confondait  dvec  la  chirurgie  vétérinaire.  Esculape  passait  pour  avoîf* 
exercé  U  médecine  des  animaux  en  même  temps  que  celle  de  l'homme; 
son  in-écepleur,  le  centaure  Chiron,  pratiquait  les  opérations  sur  l'homme, 
et  sur  le  cheval;  et  de  là,  dit-on,  lui  viendrait  même  la  figure  mi-partie 
homme ,  mi-partie  cheval ,  sous  laquelle  on  le  représente.  Quoi  qu'ii  en 
soit  de  ces  assertions  mythologiques,  la  séparation  des  deux  chirurgies 
est  aujourd'hui  bien  complète,  et  ce  n'est  point  dans  l'espoir  d'amener 
une  nouvelle  fusion ,  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs  le  livre  de 
M.  Gourdon. 

Mais  après  avoir  largement  puisé  dans  notre  médecine,  la  médecine 
vétérinaire  peut  être  appelée  aujourd'hui  à  éclairer  quelques  points  en- 
core obscurs  de  ta  pathologie  de  Thomme.  C'est  aux  chirurgiens  qui 
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voudraient  entrer  dans  celte  voie  d*études,  que  nous  signalons  le  livre 
de  M.  Gourdon,  œuvre  éiémenlairc  qui  expose,  d'une  façon  sobre, le 
bilan  de  la  science  actuelle. 

Une  grande  partie  de  ce  volume  est  entièrement  consacrée  à  des  dé- 
tails spécialement  vétérinaires,  tels,  sont  les  articles  sur  rutilité  elles 
moyens  d'assujettir  les  animaux,  sur  les  méthodes  d'abattage,  sur  les 
accidents  qui  peuvent  en  résuUer.  Mais  on  en  lira  d'autres  qui  ont, 
pour  le  médecin,  un  intérêt  plus  immédiat;  de  ce  nombre  sont  ceux 
i*elatifsà  l'éthérisation,  â  la  phlébotomie,  à  l'application  des  exutoires, 
à  la  cautérisation  par  le  feu.     > 

La  saignée  des  veines  secondaires,  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui 
dans  la  médecine  humaine,  est  encore  appliquée  chez  les  animaux  sur 
une  assez  large  échelle  pour  permettre  d'en  apprécier  la  valeur  contes- 
table. On  trouvera  à  cet  égard,  dans  le  livre  de  M.  Gourdon,  de  minu- 
tieux renseignements. 

La  question  des  exutoires ,  mise  à  Tordre  du  jour  par  une  discussion 
récente ,  est  traitée  ici  avec  tout  le  soin  désirable  au  point  de  vue  opé- 
ratoire; mais  la  valeur  curative  de  ce  moyen  ne  ressort  pas  d'une  ma- 
nière frappante. 

C'est  surtout  le  chapitre  de  la  cautérisation  par  le  feu  qui  mérite  de 
fixer  rallenlion  des  chirurgiens;  il  y  a  là  l'indication  de  très-puissantes 
ressources  dont  on  commence  à  bien  comprendre  l'usage,  mais  qui^n'onl 
point  encore  donné  tous  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre. 

On  peut  dire,  en  terminant,  que  le  livre  de  M.  Gourdon  est  un  exposé 
méthodique,  dépourvu  de  détails  inutiles,  et  qui  met  le  lecteur  rapide- 
ment au  courant  de  la  chirurgie  vétérinaire. 

Notlee  «nr  une  bifldité  complète  du  slernuBt ,  observée  chez  le 
sieur  Groux,  par  le  D"  Hamernik,  professeur  à  l'Université  de  Prague; 
traduite  de  l'allemand  par  Louis  Grandeau,  etc.  In-S»  de  82  pages; 
Paris,  1856.  Chez  J.-B.  Baillière.  —  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les 
principaux  détails  de  ce  fait,  soumis  depuis  quelques  mois  à  Tobserya- 
tion  des  médecins  français.  La  brochure  du  D""  Hamernik  renferme 
une  observation  détaillée  de  M.  Groux  et  des  éclaircissements  sur  les 
phénomènes  qu'on  constate  chez  lui.  Le  traducleur  s'est  empressé  d'a- 
jouter à  cette  notice  les  appréciations  de  quelques  journaux  et  les  ob- 
servations des  différents  professeurs  qui  ont  examiné  le  sujet 
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SUR    LE   TRAITEMENT    MS   NiEVl    MATERNI   VASCULAIRES 
(tumeurs  ÉI^C^LfiS)  PAR  l'iNOCULATIQ^  VAGGllVALE; 

Par  le  D'  Fol>^-UBOf»i»Ri:,  médecin  de  l'hdpital  Sainte -Eugénie 

(Enfants  Maladea). .. 


Je  n'ai  pas  rinteatîon,  dans  cette  note,  de  revenir  sur  la  descrip- 
lion  et  la  structure  des  naevi  materni  érectlles  :  de  nombreux  tra- 
vaux, et  des  meilleurs ,  ont  élucidé  ces  points  de  manière  à  n'y  pou- 
voir rien  ajouter;  et  dans  ces  derniers  temps  en  particulier, 
MM.  Ch.  Robin,  Laboulbène,  Lebert,  Verneuil,  mettant  à  profit  les 
précieuses  ressources  microscopiques,  ont  pu  ajouter  d'importants 
détails  sur  Tanatomie  des  nsvi  vasculaires  (1). 

Si,  sous  le  rapport  descriptif  et  anatomique ,  les  travaux  d'Au- 
guste Bérard  (2) ,  dfijM.  Costilhes  (3) ,  et  des  auteurs  que  je  viens 

(1)  Ch.  Robhr,  Mémoire  sur  Vanaîàmié  des  tumeurs  érectiles  {Gazette 
médicale,  1854,  p.  328).  ? 

Lalxwlbëne ,  Sur  le  Nœvus  en  général  (thèse,  1854). 

Ahhandl.  aus  deni.Gfisc/dclife  der  Chirurgie,  Ton  H.  Lebert  ;  Berlin,  tôl8. 

(2)  Mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  par  A.  Bérard  {ôa- 
zette  médicale  ^  t.  XI ,  p.  689  ;  1841  ). 

(3)  Du  Nœvus  maternas  et  dés  tumeurs  érectiles  (extrait  de  la  Revue  médi- 
cale,  znnée  \S$\). 
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de  citer,  ne  laissait  riea  à  désirer,  il  ki'én  est  pa§  de  tnèiûe  pour  le 
traitement  applicable  à  cette  maladie ,  et  pour  la  prééminence  qae 
Ton  doit  accorder  à  telle  on  telle  autre  méthode  thérapeutique  ;  il 
faut  même  ajouter  que  boa  nombre  de  médecinl,  parmi  lesquels  on 
doit  citer  MM.  Allier  (1),  Watson(2),  BafFos,  Morean,  Depaul,  s*ap- 
puyant  sur  ladisparitioa  spontanée,  assez  fréquente,  de  nxvi  érectîles 
saillants,  donnent  le  conseil  de  les  abandonna  à  Faction  médica- 
trice  du  temps  et  de  la  nature  ^  à  moins  que  ces  petites  tumeurs  ne 
prennent  un  développement  inquiétant. 

Les  méthodes  thérapeutiques  proposées  contre  les  naevi  saillants 
vasculaires  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres.  Le  premier  com- 
prend les  procédés  qui  ont  pour  but  de  détruire  d'emblée  la  tumeur 
éreclile  :  tels  sont  Tablatton  par  le  bistouri ,  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge  ou  les  caustiques,  la  ligature. 

Le  second  ordre  comprend  les  procédés  qui  ont  pour  but,  sans 
enlever  le  nsevus ,  de  déterminer  dans  sa  trame  vasculaire  une  in* 
flammatiûû  dont  le  réâultat  définitif  est  la  transformation  de  ces 
nœvi  saillants  en  un  tissu  cicatriciel,  blane,  uiif ,  A  peine  vasculaire. 
Les  procédés  consistent  dans  Tacupuncture ,  si  vantée  par  Lalle- 
mand, de  Montpellier  (3),  les  injections  irritantes  et  même  causti- 
ques, le  séton,  la  section  sous-cutanée,  enfin  Tinoculation  de  virus- 
vaccin,  ou  de  liquides  propres  à  faire  naître  une  éruption  analogue 
à  la  vaccine. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  la  curation  des  nxvi  vasculaires 
saillants  par  Tablation,  la  cautérisation,  et  même  par  certains  moyens 
propres  à  provoquer  rinflammation  de  ces  tumeurs  :  tels  que  Facu- 
puncture ,  les  injections  irritantes  ou  caustiques ,  ofFrant  des  dan- 
gers incontestables,  et  étant  souvent  suivis  de  mort,  soit  par  hé- 
morrhagie,  soit  par  inflammation  consécutive,  on  conçoit  que  bon 
nombre  d'auteurs ,  se  basant  sur  quelques  exemples  de  guérison 
spontanée  de  nsvi  materni  vasculaires,  donnent  le  conseil  de  s'abs- 
tenir de  tout  traitement. 

Mais,  à  côté  de  ces  tumeurs  érectiles  qui  disparaissent  spontané* 
ment,  il  en  est  d'autres  qui  prennent  on  acctaissemeirt  rapide  et 


i^«* 


(1)  Journal  des  connaissances  médicO'>chinui^caUig&  amiéei  p.  189. 

(2)  Journal  l'Expérience,  U IV»  p.  250. 

(3)  Archives  gMraks  de  médecine  j  t  ¥111;  1835. 
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alarinmit,  alors  qu'au  moment  de  la  uaûManee  ees  tumeurs  ii'of^ 
fraient  qu'une  petite  étendue  et  une  saillie  fort  légère  ;  on  eom» 
preud  dès  lors  combien  il  sem  préférable  d'appliquer  dans  tous  lel 
cas  à  cette  affection ,  et  peu  de  temps  après  la  naissance ,  un  trai*- 
tement  exempt  de  tout  danger»  et  ayant  toute  chance  de  sttceêa 
quand  la  tumeur  érectile  est  peu  étendue ,  ce  qui  est  le  cas  habituel 
quand  on  opère  de  bonne  heure. 

Ce  traitement  consiste  dans  rinoculation  vaccinale  multiple,  pra«> 
tiquée  sur  la  tumeur  ou  à  son  pourtour,  moyen  précieux  qui,  en 
même  temps  qu'il  provoque  une  inflammation  modificatrice  locale, 
préserve  l'économie  d'une  des  maladies  les  plus  redoutables  qui 
puissent  Fatteindre. 

L'inoculation  vaccinale ,  qui  a  été  indiquée  par  un  grand  nom*» 
bre  d'auteurs  parmi  les  moyens  de  traitement  des  nœvi  vasculaires 
saillants,  a  été  appréciée  d'une  manière  fort  diverse;  vantée  par 
les  uns,  elle  a  été  considérée  par  les  autres  comme  un  moyen  in<- 
signifiant  et  insuffisant,  sans  compter  qu'on  lui  a  adressé  un  re«- 
proche  (celui  dç  ne  pas  être  applicable  aux  enfants  vaccinés),  qui 
ne  devra  s'appliquer  désormais  qu'au  médecin  peu  attentif,  qui  se 
sera  privé  d'une  ressource  précieuse ,  en  vaccinant  des  enfants  ah 
bras,  sans  s'informer  ou  sans  vérifier  auparavant  s'ils  ne  sont  pas 
porteurs  de  tumeurs  érectiles. 

La  vaccination  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  a 
été  mise  en  usage,  en  Angleterre,  par  Hogdson,  Earle,  Gumming, 
Downing;  ce  dernier  médecin,  en  particulier,  dit  qu'il  préfère  la  vac- 
cination à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement,  et  à  l'appui  de  son 
opinion,  il  rapporte  qu'il  parvint  à  guérir,  par  ce  moyen,  une  tumeur 
érectile  assez  volumineuse,  située  sur  l'apophyse  mastolde;  il  assure 
que  le  malade  n'éprouva  pas  de  douleur^  et  que  quelques  semaines 
suffirent  pour  amener  la  guérison  (1).  En  France ,  beaucoup  de 
médecins  ont  fait  mention  de  ce  moyen  de  traitement,  ou  bien  en 
ont  parlé  pour  l'avoir  employé  :  tels  sont ,  en  particulier,  Baude^ 
locque,  MM.  Rayer^  Yelpeau,  Bousquet,  Guersant  fils,  Pigeaux, 
Lafargue  ^de  Saint^Émilion ,  Gostilhes ,  Laboulbène ,  Maqolin ,  etc. 
Ainsi  j'ai  entendu  mon  ancien  et  vénéré  maitre,  Baudelocque, 
faire  l'éloge  de  ce  moyen,  comme  l'ayant  mis  en  usage  avec  succès» 

(1)  Archives  générales  de  médecim,  atmée  1831 ,  t.  VI,  p.  207* 
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M.  Pigeaox,  qui  a  présenté,  en  1843,  à  rAeadémiêde  médecine, 
an  enfont  guéri  par  la  Vaccination  de  deux  tumeurs  érectiles,  l'une 
$ttr  le  firent,  Tautre  sur  le  dos,  s'exprime  ainsi  dans  son  ouvrage  (1): 
«Un  précieux  moyen  pour  guérir  les  plaques  aréolaires,  applicable 
an  premier  âge,  consiste  à  les  percer  en  plusieurs  endroits,  à  Taide 
d'une  aiguille  fine  imprégnée  de  vaccin.  L'inflammation  qui  accom- 
pagne les  pustules  vaccinales  suffit  pour  affaisser  les  tumeurs  érec- 
tiles,  et  les  réduire  à  Fétat  de  plaque  déprimée  qu^on  remarque  à 
la  place  des  pustules  vaccinales  qui  ont  en  un  plein  succès  ;  mais, 
pour  employer  ce  procédé  avec  avantage,  il  faut  de  toute  nécessité 
que  l'enfant  n'ait  pas  été  vacciné.  » 

MM.  Guersant  et  Blache  (â)  parlent  de  la  vaccination  comme 
réussissant  bien  dans  le  traitement  de  certaines  tumears  érectiles 
peu  volumineuses. 

M.  Gostilhes ,  dans  son  intéressant  mémoire  (3),  conseille  aussi 
de  tenter  la  vaccination  lorsque  la  tumeur  érectile  est  d'un  pelit 
volume,  1  à  2  centimètres  ;  au  delà  de  ce  volume ,  on  aurait ,  dit-il, 
la  chance  d'un  insuccès.  ' 

Mon  collègue  et  ami,  M.  le  D*^  Bouchut,  dit  dans  son  ouvrage  (4) 
que  la  vaccination  est  une  excellente  méthode  à  employer  dans  le 
traitement  des  naevi  érectiles  qui  ne  sont  ni  trop  étendus  ni  trop  volo- 
mineux,  et  qu'elle  ne  jouit  pas  de  toute  la  faveur  qu'elle  mérite; 
enfin  il  ajoute  qu'il  a  lui-même  employé  deux  fois  ce  moyen  de 
traitement  avec  un  plein  succès. 

M.  le  D' Marjolin  (6)  a  eu  recours  à  la  vaccination  dans  un  cas  de 
tumeur  érectile  qui  ne  semblait  pas  favorable,  à  cause  de  l'étendue  et 
de  la  profondeur  des  lésions  occupant  la  moitié  du  crâne  et  delà 
face,  et  existant  non-seulement  sur  la  peau,  mais  envahissant  la  inn- 
queuse  du  même  côté,  se  montrant  dans  l'œil,  à  la  surface  interne  des 
joues,  et  jusque  sur  la  voûte  palatine.  L'enfant,  qui  n'était  âgé  que 
de  6  semaines,  n'était  pas  vacciné;  M.  Marjolin  eut  recours  à  la 
vaceination  comme  méthode  thérapeutique.  Il  fit  une  ^douzaine  de 

{il.  *iUlP 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  vaissea^^,  j^  Zi% 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXX,  art.  Faccine* 

(3)  Loc.  cit. 

(I)  IhiUé  pratique  des  maladies  des  nouveau^néSM  p*  754» 
(5)  L*Uaion  médicale  (4  mai  1850). 


piqûres  seulement  sur/les  limites  de  cette  tumeur  si  étendue ;qiiei<^ 
ques*unes  donnèrent  lieu  à  une  hémorrbagîe  que  Ton  eut  peine  & 
faire  cesser,  puis  elles  furent  suivies  d'une  inflammation  assez  vive^ 
à  la  suite  de  laquelle  la  tumeur  commença  à  dimiifuer. 

Évidemment  une  douzaine  de  piqûres  était  insuffisante  pour  un 
fait  semblable;  aussi  Tact  ion  curative  de  la  vaccine  fut-elle  contes** 
tée  dans  ce  cas ,  et  la  guérison  fut*elle  attribuée  à  Tinflammatioa 
spontanée  du  tissu  érectile  et  à  sa  transformation  en  tissu  inodu- 
laire.  Pour  mon  compte ,  quelque  confiance  que  j^aie  dans  raeiioa 
curative  de  la  vaccine ,  je  me  rangerai  à  Topinion  des  auteurs  qui 
ont  contesté  sa  valeur  curative  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Mar-« 
jolin,  d'autant  plus  qu'il  est  dit,  dans  Tobservation ,  que  ce  ne  fut 
qu'au  bout  de  quatre  ans  que  la  guérison  fut  presque  complète. 

Enfin,  bien  que  n'ayant  pas  expérimenté  la  valeur  thérapeutique 
de  la  vaccine  dans' les  cas  de  nsvi  vasculaires,  M.  liaboulbène,  dans 
son  excellente  thèse ,  considère  l'inoculation  vaccinale  comme  un 
moyen  qui  serait  parfait  sous  un  double  rapport  :«  car,  dit-tl,  il 
enflammerait  un  naevus  superficiel  aussi  bien ,  sinon  mieux ,  qu'une 
application  caustique,  et,  en  outre ,  il  préserverait  en  même  temps 
contre  la  variole»  (1). 

Voilà  certes  des  assertions  imposantes,  par  leur  nombre  et  leur 
autorité ,  en  faveur  de  l'action  curative  de  l'inoculation  vaccinale 
dans  le  cas  de  nevi  érectiles,  assertions  qui  ne  peuvent  pas  être  dé- 
truites, je  crois,  par  un  fait  d'insuccès  rapporté  par  M.  Gostilhes  (2), 
ni  par  l'opinion  contradictoire  de  quelques  auteurs,  qui  ont  consi- 
déré ce  moyen  comme  insignifiant  sans  l'avoir  contrôlé  ou  après 
l'avoir  mal  appliqué. 

Si  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  l'action 
thérapeutique  de  l'inoculation  vaccinale  dans  le  cas  de  tumeur 
érectiie  sont  d'accord  sur  les  effets  avantageux  de  ce  moyen,  lors<- 
que  les  nœvi  sont  peu  étendus  en  largeur  et  en  profondeur,  il  est 
un  moyen  d'éviter  le  reproche  d'insuffisance  qu'on  a  adressé  à  cette 
méthode  dans  le  cas  de  nsvus  étendu  :  c'est  de  la  mettre  en  usage 
dès  le  moment  où  l'on  constate  l'existence  du  naevus.  A  cette  épo- 
que, en  effet,  le  naevfas  est  peu  volumineux ,  et  il  ne  constitue,  en 

il)  loe.ciL,  p.  67, 
2)  Loc,  cit, ,  observ.  3. 
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gliiéral,  qu*aiie  petite  tache  cutanée.  On  peut  bien,  de  cette  fiiçon, 
appliquer  l'inoculation  vaccinale  à  des  nsevi  vasculaires  qui  auraient 
pu  disparaître  spontanément;  mais,  comme  ce  moyen  n'a  aucun  in- 
convénient, il  y  a  toujours  avantage  à  remployer,  car  à  côté  de  ces 
nemples  de  disparition  spontanée  des  nsvi ,  on  rencontre  souvent 
des  tumeurs  érectiles  larges  et  volumineuses,  qui  ont  eu  pour  point 
de  départ  des  n«vi  fort  petits,  à  peine  saillants,  et  semblables  à  de 
simples  morsures  de  puce. 

Lorsqu'un  enfant  porteur  d'un  nsvus  vasculaire  a  ét6  aupan- 
Tant  malencontreusement  vacciné ,  il  y  a  encore  un  moyen ,  dit* 
on,  de  déterminer  un  travail  inflammatoire,  oblitératif ,  dans  h 
petite  tumeur  érectile,  c'est  d'en  inoculer  le  pourtour  et  la  sur- 
face avec  des  liquides  propres  à  engendrer  des  pustules  à  peu  près 
semblables  à  celles  qui  succèdent  à  Tlnsertion  du  virus^vaccin. 
Ainsi  M.  Lafargue  de  Saint-Émilion  (1)  propose  de  faire  à  la 
surfiice  et  à  Tentour  des  petites  tumeurs  érectiles  cinq  ou  sii  pi- 
qûres avec  une  lancette  trempée  dans  Thuile  de  croton.  Il  oon-* 
seille ,  quand  on  fait  usage  de  Thuile  de  croton ,  de  ne  pas  pratiquer 
plus  de  six  inoculations,  surtout  chez  les  très-jeunes  enfants;  car, 
au  lieu  d'une  fièvre  modérée  qui  s'observe  presque  toujours  à  la 
suite  de  l'opération  pratiquée  dans  les  bornes  indiquées ,  on  ver- 
rait survenir,  dit-il,  une  violente  réaction  inflammatoire ,  dont  il 
serait  peut-être  difficile  d'entraver  la  marche;  mais  il  ajoute  qu'on 
peut  s'affranchir  de  cette  prudence  quand  on  se  sert  d'une  solution 
concentrée  de  tartre  stibié  comme  liquide  inoculateur. 

Voici  toujours,  d'après  M.  Lafargue  de  Saint-Émilion,  ce  qui 
se  passe  après  Tinoculation  de  l'huile  de  croton  :  chacune  des  pe- 
tites piqûres  donne  sur-le-champ  naissance  h  une  grosse  papule, 
qui  se  transforme ,  trente-six  heures  après ,  en  une  belle  pustule 
ressemblant  en  tout  point  à  un  petit  furoncle;  du  rapprochement 
des  pustules,  résulte  une  tumeur  rouge  à  la  base,  blanche  par  place 
à  son  sommet,  chaude,  douloureuse,  réni tente,  qui  a  envahi  et 
désorganisé  le  tissu  érectile ,  et  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec 
l'anthrax  bénin  de  petite  dimension.  .,  ^ 


(1)  Traitement  des  tumeurs  érectiles  con^féDitales  (envies ,  naevi  materni)  par 
]Mnbculation  de  l'huile  de  croton  et  la  solution  concentrée  de  tartre  stibié  {Ga- 
zette médicale,  1844,  p.  74). 


yopportimité  et  Falilité  de  ia  vaccination  appliquée  au  traite* 
ment  des  naevi  érectiles  étant  établies ,  nous  le  croyons ,  il  s'agit 
maintenant  de  poser  les  règles  que  Ton  doit  suivre  pour  assurer  le 
succès  de  cette  petite  opération.  C'est,  en  effet,  en  partie  à  l'inob'- 
servation  de  ces  règles  que  Ton  doit  attribuer  la  divergence  des 
auteurs  sur  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique,  qui  tantôt  réussit 
et  tantôt  écbouey  suivant  qu'on  s'est  astreint  ou  non  à  ces  règles. 
Elles  portent  :  P  sur  le  choii;  du  virus^vacein,  2^  sur  le  nombre 
des  inoculations ,  3^  sur  les  points  où  les  piqûres  doivent  être  pra** 
tiquées. 

V  Choix  du  vaccin.  Il  est  important  que  chacune  des  inocula- 
tions faites  donne  naissance  à  une  pustule,  puisque  c'est  de  la  mul- 
tiplicité, delà  confluence  de  ces  dernières,  que  résulte  un  travail 
inflammatoire  suffisant  pour  modifier  le  tissu  érectile  et  le  trans- 
former en  tissu  cicatriciel,  non  vasculaire.  Si  au  contraire,  sur  7  ou 
8  inoculations ,  ^  ou  3  seulement  réussissent ,  ce  nombre  de  pus- 
tules, incapable  en  général  d'exciter  dans  le  tissu  érectile  une  in- 
flammation modificatrice  suffisante,  a  cependant  l'inconvénient 
grave  de  s'opposer  à  la  réitération  de  ce  moyen ,  la  réceptivité 
pour  le  virus-vaccin  étant  désormais  détruite  par  cette  première 
inociilation  incomplète.  Or  donc ,  pour  que  chaque  inoculation 
donne  naissance  à  une  pustule ,  il  faut  que  le  virus  soit  pris  direc- 
tement au  bras  d'un  autre  enfant  vacciné  depuis  sept  jours  révolus, 
c'est-à-dire  dont  les  pustules  soient  arrivées  au  troisième  ou  au 
quatrième  jour  de  leur  évolution,  époque  à  laquelle  le  virus-vaccin 
est  encore  séreux  et  offre  sa  plus  grande  énergie.  En  même  temps, 
ces  piqûres  seront  faites  lentement ,  de  manière  à  n'intéresser  que 
le  réseau  lymphatique  superficiel  de  la  peau;  on  aura  soin  de 
charger  la  lancette  à  chaque  nouvelle  piqûre  et  de  la  retourner 
dans  la  petite  plaie,  de  manière  à  y  faire  pénétrer  le  virus.  S'il  y 
a  un  petit  écoulement  de  sang ,  on  laissera  sécher  les  piqûres 
avant  d'abandonner  l'enfant  à  lui-même;  en  un  mot,  pour  assurer 
le  plein  succès  de  cette  petite  opération ,  on  prendra  toutes  les 
précautions  qui  sont  indiquées  dans  les  traités  de  vaccine,  et  en 
particulier  dans  l'excellent  traité  de  M.  Bousquet. 

^  Nombre  des  Inoculations.  Il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard , 
car  le  nombre  des  inœulations  doit  être  subordonné  à  l'étendue 
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du  nxvas  éréctile  ;  ainsi  il  est  tel  nsvus  qai  r^lamèrâ  sept  on  huit 
piqûres,  tandis  que  le  double  d'inoculations  sera  insuffisant  pour 
exciter  une  inflammation  modificatrice  dans  une  tumeur  éréctile 
étendue. 

Toutefois  on  peut  établir  en  règle  générale  qu'on  doit  faire  un 
nombre  de  piqûres  assez  grand  pour  qu'après  le  complet  dévelop- 
pement des  pustules  elles  arrivent  à  se  toucberi  à  se  confondre  par 
leurs  bords.  Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Pigeaux  a  érigé  en  prin- 
cipe qu'il  faut  que  les  inoculations  soient  faites  à  1  centimètre  les 
unes  des  autres. 

3^  Points  sur  lesquels  l'inoculation  doit  être  pratiquée. 
Diaprés  MM.  Pigeaux,  Gostilhes,Bouchut,  il  importe  beaucoup 
de  faire  les  inoculations  vaccinales  sur  la  tumeur  éreclile  elle- 
même  ,  et  non  à  Tentour.  Je  crois  que  ce  précepte  est  excellent  à 
suivre,  et  doit  l'être  toutes  les  fois  qu'on  le  peut;  mais,  en  le  sui- 
vant, on  peut  s'exposer  à  des  hémorrhagies  capables  d'inquiéter 
les  parents.  En  effet,  il  est  en  général  bien  difficile  de  faire  plu- 
sieurs inoculations  sur  la  peau  excessivement  amincie  des  tumeurs 
érectiles,  sans  l'entamer  dans  toute  son  épaisseur  et  sans  entrer 
ainsi  dans  le  tissu  éréctile,  d'autant  plus  qu'il  est  impossible  de  se 
rendre  assez  maître  des  mouvements  de  l'enfant  pour  être  sûr  que 
la  pointe  de  la  lancette  n'entrera  pas  plus  avant  qu'on  ne  veut. 

Malgré  ces  inconvénients ,  il  est  certain  que  l'inoculation  directe 
sur  la  tumeur  doit  être  mise  en  usage  lorsqu'il  s*agit  de  nsvus 
éréctile  de  la  face;  car,  eu  se  conduisant  autrement ,  et  en  faisant, 
par  exemple  des  inoculations  au  pourtour  du  nsevus  vasculaire,  la 
cicatrice  qui  succéderait  à  la  chute  des  croûtes  vaccinales  aurait 
plus  d'étendue  que  n'en  avait  la  tumeur  éréctile  elle-même.  Mais 
a-t'On  affaire  à  un  naevus  vasculaire  situé  sur  des  parties  habituel- 
lement couvertes,  il  importe  peu  alors  d'avoir  une  cicatrice  un 
peu  plus  large,  et  on  évitera  alors  toute  possibilité  d'bémorrhagie 
en  pratiquant  les  inoculations  sur  la  peau  saine ,  mais  aussi  près 
que  possible  du  tissu  éréctile.  En  agissant  ainsi,  on  9^ent  une 
série  de  pustules  qui,  par  leur  développenient  mi-partie  sur  la 
peau  saine ,  mi-partie  sur  le  tissu  éréctile,  et  par  leur  élargisse- 
ment en  travers ,  forment  un  cercle  qui  environne  le  nsvus  vascu- 
laire de  toute  part.  Alors  on  voit  le  tissu  éréctile,  envahi  successi- 
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vement  par  Félargissement  gradoel  des  puslules  vaccinales,  se  ré- 
trécir de  |)ltis  en  plus,  s'enflammer,  puis  se  convertir  avec  les  pus- 
tules en  une  plaque  croûteuse,  sèche  et  noirâtre.  Enfin,  après  la 
chute  de  cette  large  croûte,  on  constate,  à  la  place  qu'occupait 
naguère  le  nsvus,  une  cicatrice  unie  et  complètement  blanche,  ou 
bien  parsemée  encore  de  quelques  points  rouges,  mais  rares,  isolés, 
sans  saillie,  de  retendue  à  peine  d'une  très-petite  tête  d'épingle , 
et  dont  le  développement  ultérieur  est  rendu  impossible  par  le 
tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent.  Telle  est  la  manière  dont  se 
passèrent  les  choses  dans  le  fait  que  je  vais  rapporter  tout  à  l'heure, 
et  dans  lequel  la  petite  étendue  de  la  tumeur,  jointe  aux  craintes 
de  la  mère  dé  l'enfant,  m'engagèrent  à  me  borner  à  pratiquer 
les  inoculations  vaccinales  sur  la  peau  saine ,  mais  aussi  près  que 
possible  des  limites  de  la  tumeur  érectile. 
'  Après  les  nombreuses  citations  que  j'ai  rapportées,  il  semblerait 
que  l'inoculation  vaccinale,  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
érectiles,  est  connue  de  tous,  a  cours  dans  la  pratique  de  tous,  et 
qu'il  était  inutile  d'entrer  dans  des  considérations  aussi  étendues  à 
propos  d'une  observation.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi ,  et  soit 
que  quelques  médecins  ignorent  encore  cette  méthode  de  traite- 
ment, ou  que,  peu  édifiés  sur  sa  valeur,  ils  comptent  davantage 
sur  la  disparition  naturelle  de  ces  tumeurs,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'on  voit  encore  tous  les  jours  vacciner  au  bras  des  enfants  qui, 
porteurs  de  tumeurs  érectiles  plus  ou  moins  étendues,  se  trouvent 
ainsi  privés  des  bénéfices  d'une  méthode  qui  réussit  le  plus  sou- 
vent ,  et  qui^  dans  tous  les  cas,  est  exempte  de  dangers.  A  l'appui 
de  cette  opinion,  je  citerai  l'observation  2  de  cette  note,  qui  est 
tout  à  la  fois  un  exemple  d'une  vaccination  intempestive  faite  au 
bras  d'un  enfant  atteint  d'une  tumeur  érectile  à  la  cuisse  droite ,  et 
un  exemple  de  disparition  presque  complète  de  la  tumeur  par  inflam- 
mation spontanée  du  tissu  érectile ,  terminaison  favorable  qui  vint 
heureusement  atténuer  la  faute  qui,  à  notre  avis,  avait  été  comnîise. 

Observa'tWH  F*.  T-^Wœwus  saillant  artériel,  situé  un  peu  au-dessous  et 
en  arrière  du  grand  ttachanter  droit;  vaccination  par  sept  piqûres  faites 
au  pourtour  de  la  tumeur  érectile.  Guérison  complètç  au  bout  d*un  mois,  — 
Au  moment  de  sa  naissance,  Pierre  A...  offre  à  la  fesse  droite  une  pe- 
tite tache  érectile  saillante,  un  peu  irrégulière,  de  retendue  d'une  très- 
petite  lentille.  Cet  enfant  est  magnifique,  très- fort  et  parfaitement 
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du  naevus  éréctile;  ainsi  il  est  tel  nsvus  qui  r^Iamérâsept  ou  huit 
piqûres,  tandis  que  le  double  d'inoculations  sera  insuffisant  pour 
exciter  une  inflammation  modificatrice  dans  une  tumeur  érectile 
étendue. 

Toutefois  on  peut  établir  en  règle  générale  qu'on  doit  faire  un 
nombre  de  piqûres  assez  grand  pour  qu'après  le  complet  dévelop- 
pement des  pustules  elles  arrivent  à  se  toucher,  à  se  confondre  par 
leurs  bords.  Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Pigeaux  a  érigé  en  prin- 
cipe qu'il  faut  que  les  inoculations  soient  faites  à  1  centimètre  les 
unes  des  autres. 

3^  Points  sur  lesquels  l'inoculation  doit  être  pratiquée. 
D'après  MM.  Pigeaux,  Gostilhes,Bouchut,  il  importe  beaucoup 
de  faire  les  inoculations  vaccinales  sur  la  tumeur  érectile  elle- 
même  ,  et  non  à  Tentour.  Je  crois  que  ce  précepte  est  excellent  à 
suivre,  et  doit  Fétre  toutes  les  fois  qu'on  le  peut;  mais,  en  le  sui- 
vant,  on  peut  s'exposer  à  des  hémorrhagies  capables  d'inquiéter 
les  parents.  En  effet,  il  est  en  général  bien  difficile  de  faire  plu- 
sieurs inoculations  sur  la  peau  excessivement  amincie  des  tumeurs 
érectiles,  sans  l'entamer  dans  toute  son  épaisseur  et  sans  entrer 
ainsi  dans  le  tissu  érectile,  d'autant  plus  qu'il  est  impossible  de  se 
rendre  assez  maître  des  mouvements  de  l'enfant  pour  être  sûr  que 
la  pointe  de  la  lancette  n'entrera  pas  plus  avant  qu'on  ne  veut. 

Malgré  ces  inconvénients ,  il  est  certain  que  l'inoculation  directe 
sur  la  tumeur  doit  être  mise  en  usage  lorsqu'il  s'agit  de  nsvus 
érectile  de  la  face;  car,  eu  se  conduisant  autrement ,  et  en  foisaot. 
par  exemple  des  inoculations  au  pourtour  du  nsevus  vasculaire ,  la 
cicatrice  qui  succéderait  à  la  chute  des  croûtes  vaccinales  aurait 
plus  d'étendue  que  n'en  avait  la  tumeur  érectile  elle-même.  Mais 
a-t-on  affaire  à  un  naevus  vasculaire  situé  sur  des  parties  habituel- 
lement couvertes,  il  importe  peu  alors  d'avoir  une  cicatrice  un 
peu  plus  large,  et  on  évitera  alors  toute  possibilité  d'hémorrhagie 
en  pratiquant  les  inoculations  sur  la  peau  saine ,  mais  aussi  près 
que  possible  du  tissu  érectile.  En  agissant  ainsi,  on  ^iK^ent  une 
série  de  pustules  qui,  par  leur  développentent  mi-partie  sur  la 
peau  saine ,  mi-partie  sur  le  tissu  érectile,  et  par  leur  élargisse- 
ment en  travers ,  forment  un  cercle  qui  environne  le  nsvus  vascu- 
laire  de  toute  part.  Alors  on  voit  le  tissu  érectile,  envahi  successi- 
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vement  par  Félargissemeiit  graduel  des  pustules  vaccinales,  se  ré- 
trécir de  |)lus  en  plus,  s'enflammer,  puis  se  convertir  avec  les  pus- 
tules en  une  plaque  croûteuse,  sèche  et  noirâtre.  Enfin,  après  la 
chute  de  cette  large  croûte,  on  constate,  à  la  place  qu'occupait 
naguère  le  nsvus,  une  cicatrice  unie  et  complètement  blanche,  ou 
bien  parsemée  encore  de  quelques  points  rouges,  mais  rares,  isolés, 
sans  saillie,  de  retendue  à  peine  d'une  très-petite  tête  d'épingle , 
et  dont  le  développement  ultérieur  est  rendu  impossible  par  le 
tissu  cicatriciel  sur  lequel  ils  reposent.  Telle  est  la  manière  dont  se 
passèrent  les  choses  dans  le  fait  que  je  vais  rapporter  tout  à  Fheure, 
et  dans  lequel  la  petite  étendue  de  la  tumeur,  jointe  aux  craintes 
de  la  mère  de  Tenfant,  lit'engagèrent  à  me  borner  à  pratiquer 
les  inoculations  vaccinales  sur  la  peau  saine ,  mais  aussi  près  que 
possible  des  limites  de  la  tumeur  érectile. 
'  Après  les  nombreuses  citations  que  j'ai  rapportées,  il  semblerait 
que  rinoculation  vaccinale,  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
érectiles,  est  connue  de  tous ,  a  cours  dans  la  pratique  de  tous ,  et 
qu'il  était  inutile  d'entrer  dans  des  considérations  aussi  étendues  à 
propos  d'une  observation.  Mais  il  est  loin  d'en  être  ainsi ,  et  soit 
que  quelques  médecins  ignorent  encore  cette  méthode  de  traite- 
ment, ou  que,  peu  édifiés  sur  sa  valeur,  ils  comptent  davantage 
sur  la  disparition  naturelle  de  ces  tumeurs,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'on  voit  encore  tous  les  jours  vacciner  au  bras  des  enfants  qui, 
porteurs  de  tumeurs  crectîles  plus  ou  moins  étendues,  se  trouvent 
ainsi  privés  des  bénéfices  d'une  méthode  qui  réussit  le  plus  sou- 
vent ,  et  qui  >,  dans  tous  les  cas ,  est  exempte  de  dangers.  A  l'appui 
de  cette  opinion,  je  citerai  Inobservation  2  de  cette  note,  qui  est 
tout  à  la  fois  un  exemple  d'une  vaccination  intempestive  faite  au 
bras  d'un  enfant  atteint  d'une  tumeur  érectile  à  la  cuisse  droite ,  et 
un  exemple  de  disparition  presque  complète  de  la  tumeur  par  inflam- 
mation spontanée  du  tissu  érectile ,  terminaison  favorable  qui  vint 
heureusement  atténuer  la  faute  qui,  à  notre  avis,  avait  été  commise. 

OBSEUYAWé^  !*■•.  T^^œvus  saillant  artériel,  situé  un  peu  au-dessous  et 
en  arrière  du  grand  ttachanter  droit;  vaccination  par  sept  piqûres  faites 
au  pourtour  de  la  tumeur  érectile,  Guérison  complétç  au  bout  d*un  mois,  — 
Au  moment  de  sa  naissance,  Pierre  A...  offre  à  la  fesse  droite  une  pe- 
tite tache  érectile  saillante,  un  peu  irrégulière,  de  l'étendue  d'une  très- 
petite  lentille.  Cet  enfant  est  magnifique,  très -fort  et  parfaitement 
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cupé  par  le  nsevus  réduit  à  une  étroite  surface  triangiiiafré,  courbe  sur 
les  côtés.  Les  pustules  vaccinales  ont  environ  5  millimètres  de  largeur; 
elles  sont  aplaties,  un  peu  ombiliquées  au  centre,  et  leur  circonférence 
forme  un  bourrelet  un  peu  moins  saillant  et  un  peu  moins  nacré  que 
d'habitude.  Une  aréole  de  12  millimètres  de  large,  d'un  rouge  vif,  en- 
toure cette  plaque  boutonneuse  et  renferme  aussi  la  pustule  qui  a  suc- 
cédé à  rinoculation  faite  au  niveau  du  naevus  commençant.  Quant  â  la 
vaccination  du  bras,  elle  suit  son  évolution  normale. 

Le  7,  dixième  Jour  de  la  vaccination.  L'enfant  continue  à  être  gai,  bien 
portant;  la  nourrice  ne  (rouve  pas  qu'il  ail  la  bouché  plus  chaude  que 
d'ordinaire.  L'aréole  qui  environne  la  plaque  boutonneuse  a  pâli  un 
peu  ;  mais  aujourd'hui  on  constate  un  engorgement  notable  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  s'élendant  jusqu'aux  limites  de  l'aréole.  Les  bou- 
lons se  sont  encore  un  peu  élargis,  de  façon  que  le  petit  intervalle  qui 
interrompait,  vers  la  partie  supérieure,  la  continuation  du  cercle  pustu- 
leux a  presque  complètement  disparu ,  et  que  le  bouton  isolé  développé 
au  niveau  du  nœvus  commençant  est  presque  accolé  à  la  plaque  bouton- 
neuse principale.  Les  pustules  qui  constituent  cette  dernière  sont  éta- 
lées, opaques,  blanchâtres  à  leur  demi-circonférence  externe,  jaunâtres 
et  un  peu  desséchées  à  leur  demi-circonférence  interne,  qui  se  confond 
avec  le  tissu  érectile,  modifié  dans  son  aspect  et  dans  ses  caractères. 

Le  9  septembre,  douzième  jour.  L'engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  aussi  prononcé  qu'il  y  a  deux  jours  ;  l'aréole  rosée,  quoi- 
que pâlie,  persiste  encore;  quant  aux  pustules  vaccinales,  elles  sont 
complètement  desséchées  et  forment  une  espèce  de  couronne  sinueuse 
brunâtre,  de  4  à  5  millimètres  de  largeur,  entourant  lensvus  profondé- 
ment modifié,  et  se  présentant  sous  la  forme  d'une  plaque  comme  hui- 
leuse, rénitente,  de  couleur  ardoisée.  H  faut  maintenant  que  cetleespèce 
de  plaque  croûteuse  tombe  pour  qu'on  puisse  savoir  quelle  aura  été  la 
modification  subie  par  le  tissu  érectile.  La  pustule  avoisinanl  la  plaque 
vaccinale  est  aussi  en  pleine  dessiccation  ;  il  en  est  de  même  du  bouton 
développé  au  bras  droit.  La  santé  de  l'enfant  a  continué  à  être  excellente; 
il  ne  s'est  pas  manifesté  le  plus  léger  mouvement  fébrile,  il  n'y  a  eu*ni 
diarrhée  ni  vomissement. 

Le  It.  A  la  place  où  existaient  le  naevus  et  le  cercle  boutonneux 
desséché  qui  l'environnait,  on  voit  aujourd'hui  une  croûte  sèche, 
noirâtre,  festonnée  sur  ses  bords  ;  dans  plusieurs  points  de  sa  circonfé- 
rence, celte  large  croûte  commence  à  se  détacher  et  meta  nu  une  exul- 
cération sinueuse,  un  peu  grisâtre.  L'engorgement  du  tissu  cellulaire 
8ous-jacenta  considérablement  diminué;  mais  une  aréole  d'un  rouge 
un  peu  foncé,  et  large  d'un  centimètre  à  1  centimètre  et  dbmi,  entoure 
encore  la  croûte. 

Le  14.  L'état  de  la  croûte  qui^*emplace  le  naevus  est  le  même  qu'avant- 
hier  ;  seulement,  par  suite  du  décollement  plus  étendu  de  cette  croûte 
et  de  son  espèce  de  ratatinement,  l'exulcération  grisâtre  sous-jacente 
semble  plus  étendue. 
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Les  pârenls  de  cet  enfant  parlent  en  voyage  et  emmènent  leur  petit 
garçon  avec  eux  ;  au  retour,  je  verrai  quel  sera  l'état  des  choses. 

Le  16  octobre.  La  croûte,  qui  commençailà  sedétacherily  a  un  mois, 
est  remplacée  aujourd'hui  par  une  cicatrice  légèrement  déprimée,  dont 
les  bords  festonnés  sont  un  peu  plus  rosés  que  la  peau  normale  envi- 
ronnante, et  dont  le  centre  uni,  très-blanc,  est  ponctué  seulement  d'une 
quinzaine  de  points  rouges,  du  volume  d*une  pointe  d'aiguille ,  sans 
saillie  aucune;  à  la  place  des  petites  varicosités  qu'on  observait  près  de 
la  tumeur  érectile,  on  constate  aujourd'hui  une  cicatrice  de  vaccine, 
blanchâtre,  gaufrée,  n'offrant  pas  la  moindre  trace  d'injection. 

Au  bras  droit,  on  observe  également  une  cicatrice* caractéristique  de 
vaccine. 

D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*entrer,  on  voit 
que  rinoculation  vaccinale ,  faite  même  au  pourtour  du'nsvus  érec* 
tile,  a  été  suivie,  dans  ce  cas,  du  snccës  le  plus  complet.  Enfin,  six 
mois  plus  tard, le  15  mars  1856,  on  peut  constater  que  la  gué- 
rison  ne  s* est  pas  démentie,  et  que  les  quinze  petits  points  rouges, 
seuls  vestiges  du  naevus  qui  a  existé ,  n'ont  pas  acquis  le  plus  léger 
développement  en  largeur  ni  en  saillie. 

Obs.  II.  *-  Inflammation  spontanée  d* une  large  tumeur  érectile  congéni" 
taie  de  la  cuisse  droite  chez  un  enfant  de  5  mms  ;  disparition  de  la  plus 
grande  étendue  de  cette  tumeur  quatre  mois  après  le  début  de  Vinflamma" 
iion, — y.  de***  vient  au  monde  au  mois  de  Juin  1855,  bien  portant, 
bien  conformé,  mais  présentant  seulement,  vers  le  milieu  de  la  hauteur 
de  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite,  une  tumeur  érectile  d'un  rouge 
violacé,  légèrement  bosselée,  exactement  arrondie,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  6  francs  au  moins,  et  offrant  une  saillie  d'un  millimètre  au- 
dessus  de  la  peau,  blanche  et  saine,  environnante.  Les  parents  ne  peu- 
vent pas  dire  si,  sous  l'influence  des  cris  et  des  efforts,  celte  tumeur,  qui 
offre  tous  les  caractères  d'un  naevus  érectile  veineux,  se  gonflait  et  de- 
venait turgescente  ;  mais  ils  affirment  qu'au  moment  où  celte  tumeur 
devint  le  siège  d'une  inflammation  modificatrice  spontanée,  elle  n'était 
pas  plus  large  qu'au  moment  de  la  naissance. 

Le  médecin  qui  mil  cet  enfant  au  monde,  bien  qu'homme  éclairé  et 
d'une  grande  pratique,  vaccina  au  bras  ce  petit  garçon,  sans  songer  â  la 
présence  de  la  tumeur  érectile,  qu'il  abandonna  à  elle-même,  malgré  son 
étendue  et  lia  saillie  qu'elle  faisait;  heureusement  que  quelques  mois 
plus  tard,  l'enfant  étani  alors  âgé  de  5  mois,  un  travail  d'inflammation 
spontanée  se  développa  au  centre  de  cette  tumeur  et  en  détermina  gra- 
duellement la  disparition  presque  complète. 

Ainsi,  vers  L'âge  de  5  mois,  on  voit  apparaître,  an  centre  de  ce  nœvus 
érectile  veineux,  une  tache  noire  de  l'étendue  et  de  la  forme  d'un  ha- 
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rloott  qili  est  prise  tout  d'abord  pour  le  résultat  d'Un  eèup.  CMte*  tache 
se  conyertit,  au  bout  de  quelques  jours^  en  une  croûte  noirâtre,  qui  se 
soulève  un  peu;  on  la  recouvre  alors  d'un  morceau  de  taffetas  d'Angle- 
terre, au-dessous  duquel  s'accumule  bientôt  unesuppuration  jaunâtre  et 
fétide.  Le  taffetas  d'Angleterre  étant  enlevé  et  ayant  entraîné  avec  lui 
la  petite  eschare  noirâtre  qui  s'était  formée  au  centre  de  la  tumeur,  il 
s'établit  alors  une  surfoce  ulcéreuse,  fournissant  une  suppuration  san« 
guinolente  et  fétide,  et  affectant  une  marche  serpigineuse;  c'est-â^ire 
que  de  nouvelles  portions  dunœvusérectilesont  incessamment  envahies 
par  l'inflammation  ulcérât! veau  fur  et  à  mesure  que  les  points  affectés 
les  premiers  se  cicatrisent.— Le  29  février,  quatre  mois  après  le  début  de 
cette  inflammation  modificatrice,  voici  quel  est  l'étatdes  choses.  A  la  place 
de  la  tumeur  éreclile  veineuse  qu'on  observait  naguère ,  on  remarque 
aigourd'hui  une  large  cicatrice  arrondie,  ferme,  solide,  un  peu  inégale 
et. bleuâtre, -entourée  d'un  liséré  circulaire  de  2  millimètres  de  large, 
violacé,  saillant,  légèrement  variqueux,  constitué  par  une  zone  du 
tissu  érectile  qui  a  résisté  à  la  transformation  cicatricielle. 

Cette  zone  érectile,  qui  subsiste  encore,  maintenant  que  tout  travail 
d'inflammation  ulcérative  a  cessé  déjà  depuis  quelque  temps  ,  finira- 
t*elle  par  disparaître  ou  deviendra4-elle  le  point  de  départ  d'une  nou- 
velle production  de  tissu  érectile?  C'est  ce  que  l'avenir  nous  apprendra. 
Quoi  qu'il  arrive,  en  présence  de  ce  résultat,  qui,  tout  favorable  qu'il  est, 
est  cependant  incomplet ,  il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  eu  recours  â 
rinoculation  vaccinale,  qui  certes  aurait  transformé  bien  plus  sùre^ 
ment  tùuu  retendue  de  la  tumeur  en  un  tissu  cicatriciel  plue  blanc  et 
plus  uni.  • 


MÉMOIRE  SUR  L'ORIGINE  ÉPlDIDYMAlRE  DES  TUMEURS  DITES 
8ARG0GËLES  ENGËPHALOÏDE  ET  GYSTIQUE  DU  TESTICULE; 

Par  le  D**  Oh*  ROBI»  9  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Parii. 
(  Lu  à  la  Société  de  biologie ,  dans  sa  séance  du  26  janvier  1856.) 

S  I.  —  Remarques  sur  le  but  de  ce  travcUL 

Avant  d'aborder  le  sujet  même  de  ce  mémoire ,  il  est  nécessaire 
que  je  fasse  connaître  en  quoi  le  point  particulier  d'anatomie  pa- 
thologique dont  il  traite  se  rattache  à  d'autres  que  j*af  publiés  ré- 
cemment. 

Dans  un  travail  présenté  Tannée  dernière  à  llnstitot,  j*ai 
montré  que  les  tumeurs  de  la  mamelle,  dites  cancéreuses,  offrent 
une  texture  spéciale,  et  que  ce  fait  s^observe  aussi  dans  les  tumeurs 
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des  région»  parotidienne,  souâ-maxillaire^  labiale  et  éptdidyniilrd, 
qui  ont  reçu  le  même  nom  (1). 

J'ai  montré,  dans  ce  même  travail ,  que  cette  texture  diffère  de 
l'une  de  ces  régions  à  Tautre  ;  il  en  résulte  que  toutes  ces  tumeurs, 
loin  d'avoir  des  caractères  uniformes  et  communs,  comme  ceux,  par 
exemple,  que  présente  le  tissu  adipeux  de  toutes  les  régions  à  l'état 
normal  ou  le  tubercule  dans  l'ordre  pathologique,  offrent  quelque 
chose  de  spécial  pour  chacune  de  ces  régions.  De  plus ,  partout 
cette  texture  du  produit  morbide  conserve  des  analogies  avec  la 
texture  de  Torgane  normal,  de  manière  à  pouvoir  faire  déterminer, 
d'après  Texamen  du  tissu,  le  siège  qu'il  occupait  ;  ear  jamais  on  ne 
trouve  dans  la  région  parotidienne,  par  exemple,  une  tumeur 
offrant  la  texture  de  celles  de  la  mamelle  ou  vice  versa. 

L'exposé  de  ces  faits  divers  dans  un  seul  travail  leur  a  laissé  trop 
de  vague  par  suite  de  trop  de  généralité  ;  c'est  pourquoi  je  me 
propose  d'examiner  séparément  la  texture  de  ces  différentes  sortes 
de  tumeurs  dans  autant  de  notes  spéciales. 

Je  parlerai  ensuite  de  tumeurs  que  leur  aspect  extérieur  singU'- 
lier  et  leur  développement  rapide  ont  fait  classer  parmi  les  tumeurs 
dites  cancéreuses,  hëtéromorphes  et  malignes,  et  qui  pourtant 
étaient  les  unes  de  simples  lipomes ,  les  autres ,  des  tumeurs  fibro- 
plastiques;  seulement,  bien  que  volumineuses,  ces  productions 
morbides  avaient  tous  leà  caractères  du  tissu  adipeux  de  l'embryon, 
d'une  part,  et,  de  l'autre,  du  tissu  demi-transparent  grisâtre,  qui 
compose,  pendant  les  quatre  à  cinq  premières  semaines ,  la  masse 
du  corps  de  l'embryon. 

C'est  qu'en  effet,  outre  que  des  tumeurs  offrent  le  type  d'aspect 
extérieur  et  de  texture  de  certains  tissus  de  l'adulte,  il  en  est  dont 
l'aspect  extérieur  et  la  structure  sont,  à  s'y  méprendre,  les  mêmes 
que  ceux  des  tissus  de  l'embryon. 

Ce  fait  n'a  pu  être  reconnu  qu'après  une  étude  suffisante  et  des 
tissus  tels  qu'ils  sont  chez  l'adulte  et  des  tissus  tels  qu'ils  sont  chez 
l'embryon,  comparés  entre  eux  et  aux  produits  morbides,  tant  sous 
le  point  de  vue  de  l'aspect  extérieur  que  sous  celui  de  la  composi'* 


(1)  Voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  septembre  1855  et  les  Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences  du  22  août  1855;  voyez  aussi  Archives 
générales  de  médecine,  avril  et  juin  1855. 
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tioa  élétnentaîre  et  de  la  texture,  CTest  manifestement  faute  d^im 
examen  assez  complet  des  tissus  normaux  adultes  et  embryonnaires, 
puis  de  leur  comparaison  aux  produits  morbides ,  que  la  nature  de 
ces  productions  a  d'abord  été  méconnue  par  d^autres ,  comme  par 
moi-même  après  l'examen  à  i'aide  du  microscope.  Gela  seul  suffit 
dès  à  présent  pour  faire  comprendre  qu'on  ne  peut  bien  interpréter 
la  composition  anatomique  et  la  texture  des  tumeurs,  si  on  ne  con- 
naît et  ne  peut  leur  comparer  les  caractères  de  même  ordre  que 
présentent  les  tissus  normaux  adultes  et  embryonnaires.  Inutile 
d'ajouter  que  celte  marche  rationnelle ,  par  laquelle  on  aurait  dft 
commencer,  diffère  beaucoup,  par  les  résultats  auxquels  elle  con- 
duit, de  Tempirisme  grossier  qui  diri{];e  encore  beaucoup  d'observa- 
teurs, agissant  plus  en  curieux  qu'en  hommes  désireux  de  con- 
naître la  réalité ,  qui  seule  conduit  à  des  applications  utiles  dans  h 
pratique. 

^  Il  résulte  aussi  de  ce  qui  précède,  qu'on  ne  peut  plus  donner  une 
description  unique  de  ces  diverses  tumeurs  sous  un  seul  nom ,  quel 
que  soit  celui  qu'on  adopte.  Lors  même  qu'il  s'agit  de  celles  qui  siè- 
gent dans  les  régions  parotidienne ,  mammaire  et  testiculaire ,  ce 
n'est  que  par  comparaison  au  tissu  des  organes  spéciaux  de  ces  ré- 
gions qu'on  peut  les  décrire  et  les  nommer.  Les  dernières  aux- 
quelles j'ai  fait  allusion  devront  aussi  être  décrites  et  nommées  par 
comparaison  avec  les  tissus  correspondants  de  Tembryon. 

Enfin,  lorsqu'à  Texamen  des  éléments  anatomiques ,  tels  que 
noyaux  et  cellules  pris  en  eux-mêmes ,  on  joint  celui  de  leur  tex- 
ture ,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  uniformité  et  identité  de  type  de  ces 
éléments  et  de  celte  texture;  ils  ne  se  maintiennent  pas  les  mêmes, 
quelles  que  soient  les  régions  où  on  les  observe,  mais  au  contraire, 
on  retrouve  dans  ces  produits  morbides  une  texture  en  rapport 
avec  ce  qu'on  voit  dans  les  organes  au  sein  ou  dans  le  voisinage 
desquels  ils  se  sont  développés.  Ce  fait  important  montre  encore 
combien  il  importe  que  Fanatomie  pathologique  de  strncture  ne 
soit  faite  que  par  comparaison  avec  Fanatomie  normale  des  diffé- 
rents âges,  et  qu'à  cet  égard ,  ce  n  est  pas  ^ans  de  gfaves  incon- 
vénients qu'on  se  départirait  de  ce  qulndi^ùe  la  méthode ,  que 
même  il  y  a  beaucoup  à  refaire  sous  ce  rapport. 
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S  H.  —  De  la  structure  et  du  siège  précis  des  tumeurs  dites 

SARCOCÈLE  CARCÉREtx  du  testicule. 

Les  caractères  extérieurs,  ainsi  que  les  symptômes  et  la  marche 
des  tumeurs  dont  il  est  ici  question,  sont  suffisamment  bien  décrits 
dans  tous  les  auteurs ,  pour  que  je  n'aie  point  besoin  de  les  repro- 
duire. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  que  parmi  ces  tumeurs  >  il  en  est 
qui  sont  entièrement  solides ,  offrent  une  consistance  plus  ou  moins 
grande ,  souvent  encéphaloide  par  places,  avec  ou  sans  épanche- 
ments  sanguins,  avec  ou  sans  saillies  en  forme  de  fongus  vascu- 
taire.  On  trouve  fréquemment  dans  celles-ci  des  portions  du  tissu, 
surtout  vers  le  centre,  qui  offrent  Taspect  piiymatoïde,  c'est-à-dire 
à  peu  près  la  couleur  et  la  consistance  du  tubercule.  Cet  aspect,  qui 
a  fait  croire  quelquefois  à  la  présence  de  véritable  tubercule  com- 
pliquant la  composition  anatomique  de  ces  tumeurs,  est  dû,  comme 
Ta  montré  M.  Lebert ,  à  la  production  de  granulations  graisseuses 
soit  dans  les  interstices  des  noyaux  du  tissu ,  soit  dans  ces  éléments 
eux-mêmes,  qui  sont  alors  déformés,  granuleux,  plus  opaques,  etc. 
Cette  complication,  qui  modifie  Faspect  extérieur  du  tissu,  s'observe 
aussi  dans  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  mammaires  et  sali- 
vaires. 

Dans  d'autres  de  ces  tumeurs ,  enlevées  aussi  et  décrites  sous  le 
nom  de  sarcocète  cancéreux  du  testicule,  on  trouve  des  kystes 
plus  ou  moins  nombreux.  Tantôt  ils  sont  assez  petits  et  assez  rappro- 
chés pour  que,  la  coupe  n'en  vidant  qu'un  certain  nombre,  ceux  qui 
restent  à  la  surface  de  celle-ci  donnent  au  tissu  l'aspect  colloïde; 
d'aufres  fois  ils  sont  plus  écartés  les  uns  des  autres,  et  un  tissu  gri- 
sâtre, souvent  un  peu  transparent,  leur  est  interposé.  Ce.  lissu  gri- 
sâtre se  voit  aussi  par  places  dans  les  cas  où  la  tumeur  semble 
d'abord  le  plus  entièrement  possible  formée  de  kystes ,  et  entre 
tous  ceux-ci ,  on  peut  en  retrouver  un  peu ,  sinon  toujours  à  l'œil 
nu,  au  moins  à  l'aide  du  microscope.  Dans  ces  tumeurs  contenant 
des  kystes)  (  sarcoçèies  cystiques  ) ,  on  trouve  rarement  des  por- 
tions de  tissu  atteintes  de  ïaliérsitioa  phymatoïde;  pourtant, 
lorsqu'il  existe  quelque  point  où  le  tissu  est  dépourvu  de  kystes 
dans  une  certaine  étendue,  on  observe  quelquefois  celte  modification, 
comme  dans  les  tumeurs  précédentes.  Il  n'est  pas  très-rare  de  trou- 
VU.  34 


6do  tsÈmmm  ftMMttâitti 

ver  ces  tumeurs  cystiques ,  compliquées  par  la  présence  de  masses 
cartilagineuses,  quelquefois  reliées  entre  elles  par  des  prolonge- 
ments de  même  nature ,  qui  circonscrivent  des  espaces  aréolaires 
remplis  par  le  tissu  grisâtre  signalé  plus  haut. 

Or  les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  sont  jouruellemmt  dites 
de  nature  cancéreuse,  et  décrites  comme  telles  dans  les  ouvrages 
classiques ,  dès  Tinstant  surtout  oti  quelque  portion  offre  ua  aspect 
grisâtre  et  une  consistance  qui  la  rapproche  de  la  substance  du 
cerveau.  Les  unes  et  les  autres  sont  considérées  comme  apparte- 
nant au  testicule ,  ayant  pris  naissance  dans  son  tissu  ,  et  s^éten- 
dant  ou  non  de  là  jusqu'à  Tépididyme,  au  cordon,  etc.  Les  unes 
et  les  autres  sont  journellement  appelées  tumeurs  du  testicule, 
et  avec  tant  d'assurance^  qu'on  ne  se  préoccupe  jamais  de  re- 
chercher si  cet  organe  existe  encore ,  ou  si  au  contraire  Tépididjrme 
persisterait  ou  non.  On  se  contente  de  Tendre  la  tumeur  en  dif- 
férents sens,  de  constater  la  présence  ou  Tabsence  de  portions 
molles  ou  dures ,  grises  ou  jaunes ,  peu  vasculaires  ou  fongueuses, 
de  kystes  ou  de  cartilage.  Mais  le  volume  et  la  forme  pénètrent 
tellement  Tesprit ,  de  Torigine  testiculaire  du  produit ,  qu'on  ne 
pense  même  pas  à  les  disséquer  ;  la  routine  porte  tellement  à  se 
persuader  que  c'est  là  un  produit  hëtëromorphe  et  complètement 
sans  analogie  avec  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui  existe  normalement 
dans  cette  région  de  Téconomie ,  qu'on  ne  se  préoccupe  pas  de  re- 
chercher si  elles  offrent  une  structure  propre. 

Cependant  les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  naissent  dans 
Tépididyme,  dérivent  de  son  tissu,  et  respectent  celui  du  testicule, 
dont  elles  ne  proviennent  point  ;  les  unes  et  les  autres  offrent  une 
texture  qui  mérite  d'être  signalée.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  parle 
point  ici  :  1^  des  tubercules  du  testicule,  qui  siègent  bien  en  effet 
dans  le  parenchyme  de  cet  organe ,  3^  du  saroocèle  sypfdUiique 
ou  testicule  syphilitique,  3®  ni  de  tumeurs  uniformément  grisa- 
lares  ou  à  peu  prés ,  rarement  compliquées  de  l'altération  phyma-- 
toïde^  qui  donnent  un  suc  abondant,  presque  lactescent,  comme  du 
sperme ,  bien  que  ne  renfermant  pas  de  spermatozoïdes ,  dont  la 
coupe  reproduit  encore  assez  Faspect  extérieur  de  la  coupe  du  tes- 
ticule, des  dernières  tumeurs ,  confondues  avec  celles  dont  il  a  été 
gestion  plus  baut^  sont  beaucoup  plus  rares  qu'elles^  déritent  bien 


•  ilifeetemeiit  da  testicule,  et  leur  structure  cooserve  encore  des  «tia- 
lagies  avec  celle  de  cet  organe. 

Je  reviens  actuellement  aux  deux  propositions  que  j'ai  formulées 
plus  haut. 

a.  Les  tumeurs  dites  habituellement  sarcocèles  encëp/ialoïde 
et  cystique  du  testicule  sont  des  tumeurs  de  Vépididyme  et  non 
du  testicule. 

Ce  fait,  que  je  professe  et  démontre  depuis  neuf  ans  dans  mes 
cours  sur  chaque  sarcocële  du  testicule  qui  m'est  envoyé  en- 
tier, je  le  croyais  connu  et  professé  partout.  Ayant  entendu  des 
leçons  cliniques  dans  lesquelles  on  attribuait  au  testicule  des  tu- 
meurs que  je  reconnaissais ,  sur  les  mêmes  pièces ,  comme  siégeant 
dans  Tépididyme ,  j'ai  recueilli  les  opinions  des  classiques  sur  ce 
sujet.  J'ai  trouvé  que  partout  le  testicule  était  seul  indiqué  comme 
sîtfge  de  ces  tumeurs  ;  quelques-uns  énumèrent  les  diverses  enve- 
lui^ies  de  Forgane  comme  eu  étant  le  point'de  départ ,  mais  aucun 
ne  parle  de  Fépididyme.  Or  c'est  Tinverse  qui  a  lieu.  M.  Lebert 
seul  indique  {Physiologie  pathologique ,  t,  H,  p.  325;  1845,  et 
Traité  des  maladies  cancéreuses,  1851)  qu'au  début,  on  reconnaît 
encore  le  testicule  refoulé  en  arrière ,  et  donne  une  observation  dans 
laquelle  Vépididyme  paraissait  être  plus  particulièrement  le 
siège  de  l'altération  (pages  329,  330).  Ce  fait  est  tellement  mani- 
feste et  frappant  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  que  je  crois  im- 
possible qu'il  n'ait  pas  été  signalé  dans  ceux  des  travaux  spéciaux 
que  je  n'ai  pu  consulter.  Il  est  certain,  dans  tous  les  cas,  qu'il  n'esC 
pas  encore  passé  dans  l'enseignement,  qu'il  n'est  pas  classique.  Oa 
avouera  pourtant  que,  quel  que  soit  le  voisinage  du  testicule  et  de 
l'épididyme,  la  structure  de  l'un  diffère,  trop  de  celle  de  l'autre  pour 
qu'il  ne  soit  pas  indifférent  d'attribuer  au  premier  ce  qui  ai^r* 
tient  au  second.  Si  une  pareille  confusion  continuait  à  se  propager, 
que  ne  pourrait-on  dire  par  la  suite  d'une  anatomie  pathologique 
faite  ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'un  appareil  si  facile  à  disséquer  et 
qu'on  se  oaatente  de  couper  en  travers ,  d'une  anatomie  patholo^ 
gique  dans  laquelle  on  se  préoccupe  si  peu  de  rattacher  exactemeni 
une  lésion  à  l'organe  qui  en  est  le  siège  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  appartenant  ) 
l'épididyme  et  point  au  testicule,  ce  dernier  se  retrouve  sm*  w  4<9 
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cAtés  de  la  tamear.  Sa  forme  est  changée ,  mais  point  sa  stractore; 
il  est  toujours  plus  ou  moins  aplati,  étalé  à  la  surface  de  la  masse  mor- 
Mde ,  mais  séparé  d'elle  par  la  portion  de  Xalbuginée  normalement 
interposée  à  lui  et  à  Tépididyme.  Assez  souvent,  cette  portion  de  Fal- 
buginée  a  conservé  son  épaisseur  ;  d'autres  fois  elle  est  plus  ou  moins 
amincie ,  mais  très-rarement  atrophiée  de  manière  à  mettre  en  con- 
tact direct  le  tissu  du  testicule  avec  celui  de  la  tumeur.  Cest  au 
niveau  du  corps  d^Hygmore  même  que  ce  dernier  fait  s'observe 
quand  il  existe.  Du  côté  opposé  à  cette  portion  d'albuginée  séparant 
Torgane  testiculaire  de  Fépididyme,  se  retrouve  l'autre  moitié  de 
cette  membrane ,  rarement  amincie ,  le  plus  souvent  intimement 
soudée  par  des  néo-membranes  plus  ou  moins  épaisses  avec  la  tu- 
nique vaginale  ;  mais  quelquefois  une  traction  méthodique  suffit 
pour  rompre  les  adhérences  de  la  séreuse  avec  la  fibreuse. 

Le  parenchyme  testiculaire  même  se  trouve  aplati,  étalé  pins  ou 
moins,  à  la  surface  de  la  production  morbide ,  entre  les  deux  moitiés 
rapprochées  de  Talbuginée  ;  quelquefois  il  occupe  une  surface  presque 
égale  à  la  paume  de  la  main.  Dans  ce  cas,  ses  bords  sont  très-amincis, 
réduits  presque  à  rien;  mais  le  milieu  conserve  encore  une  épais- 
seur de  4  à  5  millimètres  au  moins.  Cet  aplatissement  n'est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur ,  mais  plutôt  avec 
Tempiétement  du  tissu  de  celle-ci  sur  le  corps  dHygmore.  J'ai  en 
cet  instant  sous  les  yeux  une  tumeur  ayant  16  centimètres  de  long 
sur  13  à  14  d'épaisseur,  à  la  surface  de  laquelle  le  testicule  a  en- 
core plus  de  1  cenlimètre  et  demi  d'épaisseur,  et  n'a  pas  le  dou- 
ble de  sa  largeur  habituelle  ;  après  arrachement  de  la  tunique  vagi- 
nale adhérente,  il  faisait  à  la  surface  du  produit  morbide  une  saillie 
pareille  à  celles  que  formaient  des  épanchements  et  des  fongosités 
autour  de  lui.  Dans  ces  conditions  et  d'autres  analogues,  Talbu- 
ginée  n'étant  presque  pas  amincre,  le  testicule  semble  comme  en- 
kysté sur  le  côté  de  la  tumeur,  surtout  quand  des  néo-membranes 
entourent  sa  fibreuse. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  filaments  du  parenchyme  se  disso- 
cient et  s'étirent  facilement  encore  en  conservant  leurs  tfexuosi tés; 
le  plus  souvent  alors,  le  tissu  est  véritablement  œdémati^,  infiltré  de 
sérosité  plus  ou  moins  épaisse  et  toujours  plus  pâle  qu'à  rordtnatre . 
Lorsque  l'organe  est  aplati ,  étalé ,  son  parenchyme  propre  peut 
Ctre  (Bdématié;  mais  ordinairement  c'est  une  substance  amorphe  un 
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peu  granuleuse  qui  est  interposée  aux  filaments,  les  tient  agglutinés 
et  plus  difficiles  à  isoler,  à  étirer,  surtout  vers  les  bords  deTorgane 
aminci.  Toutefois  on  peut  presque  toujours  les  dissocier  et  les  étirer 
de  manière  à  reconnaître  encore  en  eux  les  caractères  ordinaires  de 
ces  tubes,  assez  nettement  pour  en  déterminer  la  nature  sans  avoir 
besoin  du  microscope.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  long  dans  la  dissection, 
c'est  d'arriver  au  testicule  lorsque  des  membranes  épaisses  de  nou- 
velle formation  se  sont  produites  entre  les  deux  parois  de  la  tuni- 
que vaginale.  Dans  tous  les  cas ,  lorsqu'on  a  la  patience  de  séparer 
le  parenchyme  de  la  cavité  de  l'albuginée,  dont  les  parois  sont  rap- 
prochées par  aplatissement,  on  trouve  qu'il  forme  encore  une 
masse  presque  aussi  grande  qu'à  l'état  sain.  Il  n'eçt  du  reste  pas 
aussi  atrophié  qu'on  est  porté  à  le  croire  d'après  la  vue  d'une  sim- 
ple coupe  de  la  tumeur  traversant  aussi  le  testicule,  mais  sa  cou- 
leur est  d'un  gris  plus  pâle  ou  plus  rougeàtre  qu'à  l'ordinaire  :  il 
est  quelquefois  évidemment  anémié. 

L'examen  de  la  structure  des  tubes  du  testicule  ainsi  aplati  sup- 
pose connues  comparativement  les  nombreuses  variétés  de  formes 
et  de  volume  que  présentent  d'un  individu  à  l'autre  soit  les  cellules 
des  tubes  testiculaires,  soit  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  chez  certains  su- 
jets, sont  quelquefois  grands,  sphériques  ou  à  peine  ovoïdes,  pour- 
vus d'un  nucléole  brillant  volumineux  ;  mais  ce  dernier  manque  fré- 
quemment. Or,  dans  les  cas  de  tumeur  de  l'épididyme,  les  tubes  du 
testicule  conservé  ont  leurs  cellules  plus  pâles  qu'à  l'état  normal, 
parce  que  les  granulations  graisseuses  brunâtres  qu'elles  renferment 
alors  abondamment  ont  disparu,  au  moins  en  partie,  comme  dans  les 
testicules  retenus  dans  l'anneau.  Ce  fait  permet  alors  de  voir  plus 
facilement  le  noyau ,  qui  est  souvent  plus  gros  qu'on  ne  le  trouve 
communément  ;  de  plus ,  les  cellules  de  certains  tubes  sont  elles- 
mêmes  sphériques ,  et  ont  un  ou  deux  noyaux  aussi ,  ou  au  moins 
quelques  cellules  ont  cette  forme  et  cette  structure. 

Jamais  on  ne  trouve  de  spermatozoïdes  dans  le  parenchyme  ;  ce 
fiiit  est  CQipmun  à  nombre  de  maladies  qui  n'affectent  ni  le  testicule 
ni  l'épididyme,  comme,  par  exemple,  lorsque  l'un  et  l'autre  restent 
dans  l'abdomen  ou  dans  l'anneau. 

Quant  à  la  paroi  propre  des  tubes,  elle  n'est  pas  changée  ou  elle 
est  amincie  seulement  ;  des  corps  fusiformes  et  des  fibres  de  tissu 
cellulaire  leur  adhèrent  ou  leur  sont  interposés  quelquefois,  surtout 
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lopsqa^UDA  certaine  quantité  de  matière  amorphe  s'est  pvodaite  m 
même  temps  entre  eux. 

Le  degré  d'amiacissement  et  d'étalement  du  testicule  à  la  sur- 
iiice  de  la  tumeur  épidtdy maire  n*est  point  une  cause  de  très* 
grande  difficulté  à  reconnaître  la  nature  de  ses  filaments  tubuleux. 
Dne  fois  que  Talbuginée  en  a  été  détachée ,  on  reconnaît  le  tissu 
testiculaire  à  sa  teinte  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune ,  ou  un 
peu  rougeàtre,  )  surface  comme  finement  sillonnée  ou  striée,  A 
stries  finement  flexueuses,  comme  celles  qu'on  aperçoit  à  la  surfiice 
du  tissu  propre  du  testicule  sain  mis  à  nu,  sans  dilacératîOD.  Ton* 
tefois  cet  aspect  strié  est  moins  prononcé  qu'à  Tétat  normal ,  mais 
il  est  très-caractéristique  ,  et  ne  s'oublie  pas  une  fois  qu'on  en  a 
vérifié  la  cause  par  l'examen  subséquent  à  l'aide  du  microscope. 
On  constate  en  effet,  quel  que  soit  ce  degré  d'amincissement  de  l'or- 
gane testiculaire ,  que  les  filaments  flexueux  étalés,  conservent  la 
structure  décrite  plus  haut ,  tant  celle  de  leur  paroi  propre  que 
celle  de  Tépithélium  qui  tapisse  ou  remplit  le  tube ,  de  manière  à 
ne  pas  laisser  de  doute  un  instant  sur  la  nature  de  ces  filaments. 

J'ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  une  tumeur  de  Tépididyme, 
longue  de  14  centimètres,  large  de  11  centimètres,  k  la  sariàce 
de  laquelle  le  testicule  est  étalé  dans  une  longueur  de  10  cmti- 
mètres  sur  une  largeur  de  3  à  5;  il  est  réduit  à  une  épaisseur  qui 
est  presque  partout  de  1  mlUim. ,  et  par  places  seulement ,  atteint 
4  millimètres.  Bien  qu'une  matière  homogène  amorphe  tienne  les 
filaments  tubuleux  de  la  substance  propre  agglutinés,  l'aspect  sirié 
et  gris  jaunâtre  décrit  plus  haut  s'observe  eneote  ;  la  dilaeération 
dans  l^eau  permet  aussi  de  reconnaître  les  filaments  flexueux  du 
testicule,  conservant  leur  aspect  caractéristique  dès  qu'ils  sont 
isolés.  Enfin  l'examen  au  microscope  y  fait  reconnaître  la  structure 
tubuleuse,  la  paroi  propre  et  Tépithélium  granuleux,  à  granula- 
tions brunâtres  ou  jaunâtres,  aussi  nettement  que  dans  un  testicule 
sain. 

Enfin,  entre  le  tissu  testiculaire  et  celui  de  la  tumeur,  se  voit  ma- 
nifestement la  tunique  fibreuse,  épaisse  de  plut  d'on  millimètre  « 
qui  les  sépare  l'un  de  l'autre ,  et  offre  là  plus  d'épaissear  que  sur  le 
reste  du  tissu  morbide  qu'elle  enveloppe  et  isole  de  Tépidlâyme. 
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b.  tes  tumeurs  de  Véptdtdxme  dites  sùrcocèle  encéphahfdé 
et  oystîque  du  testicule  offrent  une  structure  propre,  qui  con- 
serve quelque  analogie  avtc  celle  de  la  première  portion  de 
l'épididyme. 

liprsqu'oa  exiiaiae  les  portions  du  tissu  mèine  de  la  tumear  qui 
(Hit  une  coloration  grise  â0mi4raospa?«Qte  on  nori ,  ou  p^ut  eont 
«tator  qu'il  offre  une  structure  intime  particulière.  Cette  structupe 
s'observe  aussi  bien  dans  les  tumeurs  reufenuant  quelques  kyates 
ou  en  étant  prineipalement  composées,  que  dans  cellea  qui  n'en  ren- 
ferment pas  ;  seulement  elle  ne  peut  plus  être  ooQStaté^  dam  los 
parties  qui  ont  pris  Taspect  phymatoïde.  Dans  celles  qui  ont  pris 
Taspect  blanchâtre  encéplialoïdè ,  la  consistance  presque  crémeuse 
que  certains  points  de  la  tumeur  affectent ,  ou  la  disposition  fon- 
gueuse par  accroissement  de  la  vasoularité  la  rendent  difficile  ou 
impossible  à  reconnaître.  Cependant,  lorsque  ces  dernières  portipos 
ne  sont  pas  encore  trop  diffluentes,  on  peut,  à  leur  surface,  immé^ 
diatement  au-dessous  de  Tenveloppe  de  la  tumeur ,  observer  la 
structure  dont  il  va  être  question. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  tumeurs  de  répididyme  offrent  ordi- 
nairement une  enveloppe  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  de  Tune  k 
l'autre ,  mais  quelquefois  autant  que  Talbugioée  du  testicule  ;  elle 
doit  souvent  son  épaississement  à  la  production  de  néo-membranes 
établissant  des  adhérences  entre  la  portion  de  séreuse  tapissant  la 
tumeur  épididymaire  et  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  va^ 
ginale.  Cette  enveloppe  fibreuse  de  la  tumeur  peut,  du  reste,  être 
distinguée  facilement  du  tissu  de  nouvelle  formation  qui  établit 
ces  adhérences  ;  elle  n'est  autre  que  la  tunique  albugin^  d^ 
tépididyme  épaissie;  elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  qui 
se  comportent  dans  son  épaisseur  comme  les  sinus  de  Vqlbiiginée 
testioulaire.  Ce  n'est  pour  l'épididyme  que  l'exagération  d'une  dis-: 
position  qui  est  normale  dans  son  enveloppe  comme  dans  celle  du 
testicule,  mais  moins  évidente ^  parce  que  la  fibreuse  ep  est  |4ns 
mince  et  les  vaisseaux  plus  petits.  Il  est  en  effet  facile  de  constater 
que  l'épididyme  a  une  enveloppe  fibreuse  propre,  comme  le  tç^ti* 
cule  ;  seulement  elle  est  mince,  bien  que  résistante ,  et  semble  grir 
sAtre  ou  rougeàtre,  parce  que  par  transparence  elle  laisse  voir  Iq  ' 
tissu  de  l'épididyme.  De  sa  face  profonde  se  détachent  les  faisceaux 
ou  cloisons  qui  séparent  les  lobes  de  l'épididyme,  de  sa  tête  en 
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imrtieiriier  ;  mais  elle  est  distincte  extérieurement  à^  la  tunique 
vaginale,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  portions  de  la  région 
moyenne  de  Tépididyme  que  la  séreuse  ne  tapisse  pas;  partout  ail- 
leurs elle  est  très-adhérente  à  la  tunique  vaginale;  mais  ellepeat 
pourtant  en  être  séparée.  Cest  à  tort  que  quelques  anatomistes  ont 
tiié  eette  albuginëe  de  l'épîdidyme^  comme  membrane  distincte, 
contre  ceux  qui  Font  décrite.  La  dissection  des  tumenrs  de  répidi- 
dyme  la  montre  toujours  et  ordinairement  très^épaissie  ;  elle  en 
confirme  Texistence  aussi  bien  que  la  dissection  normale* 

Voici  maintenant  quelle  est  la  structure  du  tissu  même  des  ta- 
meurs  enveloppées  par  cette  fibreuse. 

V  Tumeurs  en  partie  composées  de  kystes. 

Il  est  très-facile,  dans  celles-ci ,  d'observer  que  le  tissu  grisâlre 
interposé  à  ceux^;i  se  compose  de  tubes  ou  filaments  fleiueux,  avec 
cavité  distincte  de  la  paroi;  souvent  |»r  la  simple  action  de  racler, 
on  en  isole  des  fragments  assez  longs.  On  peut,  par  la  diiacération 
du  tissu  pris  entre  les  kystes  ou  dans  leur  voisinage-,  les  isoler  encore 
mieux.  Les  tubes  qu'on  obtient  ainsi  sont  très-larges,  asse^,  en  gé- 
néral, pour  être  facilement  visibles  à  Tœil  nu  lorsqu'ils  sont  isolés. 
Ils  sont  plus  larges  que  ceux  de  la  tète  de  l'épididyme  dont  les 
flexuosités  peuvent  être  facilement  aperçues  à  l'œil  nu.  Seulement, 
au  lieu  d'être  d'un  gris  jaunâtre  comme  ces  derniers,  ils  sont  demi- 
transparents  /grisâtres ,  et  par  suite  moins  faciles  à  distinguer,  isolés 
de  la  sorte,  ils  sont  constitués  uniquement  par  une  gaine  épithéliaJf , 
sans  paroi  extérieure  propre ,  comme  celle  que  possèdent  les  tubes 
épididymaires  normaux.  Les  gaines  on  tubes  les  plus  étroits  sont 
quelquefois  composés  seulement  de  noyaux,  soit  sphériques,  soit 
ovoïdes ,  rapprochés  les  uns  des  autres ,  mais  sans  être  tout  à  fait 
contigus  ;  entre  eux  est  une  matière  amorphe,  finement  granuleuse, 
qui  les  tient  à  la  fois  séparés  et  réunis.  D'une  tumeur  à  l'autre,  on, 
dans  une  même  tumeur,  d'un  tube  à  l'autre,  ces  noyaux  peuvent 
être  pourvus  ou  dépourvus  de  nucléole,  our^' granuleux  à  Tiaté- 
rieur,  clairs ,  transparents ,  finement  grattnlmi  Souvent  sur  oo 
même  tube,  on  passe  insensiblement  d'une  portion  composée  comme 
il  vient  d'être  dit ,  à  une  autre  qui  est  constituée  de  cellules  bien 
limitées  et  juxtaposées  ;  on  peut  alors  recomiattre  facilement  qoe 
ces  cellules  scmt  formées  par  segmentation  de  la  substance  aoMM^ 
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phe,  finemeot  granuleuse,  interposée  aux  noyaux  ;  de  ielle  sorte  que 
chacun  de  ceux-ci,  ou  bien  deux  ou  trois  d'entre  eux,  devient 
noyau  des  cellules  ainsi  formées.  Dans  les  tubes  entièrement  com- 
posés de  cellules,  celles-ci  quelquefois  sont  toutes  très-réguliè- 
rement polyédriques ,  pavimenteuses ,  disposées  avec  une  grande 
élégance.  Autour  du  noyau,  la  masse  ou  corps  de  la  cellule  est 
finement  granuleuse.  Mais  entre  les  cellules  polyédriques,  finement 
granuleuses , on  en  trouve  quelques-unes  çà  et  là,  et  quelquefois 
beaucoup ,  qui  sont  sphériques,  claires,  transparentes,  vésiculifor-^ 
mes ,  très-élégantes.  Certains  tubes  finissent  par  renfermer  plus  de 
ces  cellules  que  de  celles  qui  sont  polyédriques ,  finement  granu- 
leuses. Ces  dispositions  s'observent  encore  mieux  lorsqu'au  lieu  de 
rencontrer  un  tube  complet  et  entier,  peu  transparent  à  cause  de 
son  volume,  on  vient  à  tomber  sur  quelque  lambeau  de  large  tube 
épithélial  déchiré. 

Les  noyaux  juxtaposés  immédiatement  ou  à  peu  près, comme 
ceux  qui  sont  dans  les  cellules ,  peuvent  être  larges  de  8  millièmes 
de  millimètre  seulement,  ce  qui  est  à  peu  près  le  volume  normal, 
ou  offrir  toutes  les  dimensions  intermédiaires  entre  celle-ci  et  le 
double.  Toutefois,  dans  un  môme  tube,  ils  offrent  généralement  des 
caractères  de  volume  et  de  structure  semblables  ;  tous  ou  presque 
tous  sont  ou  bien  finement  granuleux ,  rarement  alors  pourvus  de 
nucléole;  ou  bien  clairs,  limpides,  transparents,  généralement 
sphériques  alors,  et  pourvus  d'un  ou  deux  nucléoles  brillants,  par* 
fois  très-gros.  Lorsqu'au  milieu  des  cellules  finement  granuleuses, 
polyédriques ,  s'en  trouvent  de  sphériques ,  claires ,  vésiculiformes , 
leur  noyau  est  ordinairement  sphérique  aussi,  très-transparent, 
avec  ou  sans  nucléoles. 

Il  importe  de  noter  qu'on  peut  constater  quelquefois  la  présence, 
dans  la  cavité  des  tubes  entiers,  des  cellules  libres  qui  sont  habituel- 
lement volumineuses,  c'est-à-dire  larges  de  3  à  4  centièmes  de  mil- 
limètre, au  lieu  de  la  moitié  de  ce  diamètre,  et  même  moins,  que 
présentent  les  cellules  composant  les  tubes;  elles  sont  en  outre  près* 
que  toujours  spliéré^oea* 

Lorsqu'on  étudie  la  structure  des  tubes  qui  composent  les  lobules 
de  la  tête  de  l'épididyme  normal,  on  observe  qu'ils  se  présentent  sous 
forme  de  filaments  flexueux,  grisâtres  ou  jaunâtres,  opaques,  plon- 
gés dans  du  tissu  cellulaire  très-riche  en  vaisseaux  capillaires ,  et 
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ovdioairement  parsemé  de  quelques  cellules  adipeuses  isolées  oa 
en  amas.  La  paroi  propre  de  ces  tubes  normaux  a  une  stractore  ana- 
logue à  celle  des  filaments  tubuieux  du  testicule ,  mais  çà  et  là  elle 
présente  des  saillies  ou  bosselures  coniques  ou  arrondies ,  qui  font 
supposer  que  la  cavité  de  ces  tubes  doit  être  creusée  d*alvéoIes.  Ce 
fSiit  se  yérifie  assez  facilement  par  Texamen  de  la  gaine  épithéliale 
qui  tapisse  ces  tubes.  Cette  gaine  s'en  détache  et  en  est  expulsée  6- 
eilement,  au  moins  par  lambeaux.  Or  on  voit  les  saillies  dont  il  vient 
d'être  question  plus  fticilement  encore  à  la  surface  et  aux  bords  de 
ces  gatnes  épithéliales  qu*à  la  surface  de  la  paroi  propre  des  tubes; 
elles  y  simulent  en  quelque  sorte  des  culs-de-sac  latéraux  plus  oa 
moins  courts. 

Ces  fragments  de  gaines  épithéliales  normales  sont,  à  Tœil  nu,  gri- 
sâtres et  peu  transparents  ;  cela  est  dû  au  nombre  considérable  de 
granulations  graisseuses,  brunâtres,  qui  remplissent  les  cellules 
dont  les  gatnes  sont  composées,  ou  parsèment  la  matière  amorphe 
non  encore  segmentée  en  cellules  dont  elles  sont  fbrmées  dans 
quelques  tubes.  Dans  cette  portion  de  Fépididyme,  ces  cellules 
ne  sont  pas  prismatiques  (cylindriques) ,  mais  irrégulièrement  pa- 
yimenteuses,  tandis  que  dans  la  queue  de  répfdidyme,  formée  de 
tubes  plus  gros  et  pourtant  plus  transparents,  ces  derniers  sont 
tapissés  par  de  répithélium,  prismatiques,  à  cellules  souvent  très- 
longues,  dont  les  noyaux  ovoïdes  sont  fréquemment  volumineux. 
On  trouve  aussi ,  chez  certains  sujets ,  deux  noyaux  dans  un  assez 
grand  nombre  de  ces  cellules  prismatiques. 

Les  granulations  graisseuses  d*un  jaune  brunâtre ,  dont  il  vient 
d'être  question,  manquent  ordinairement,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus 
haut ,  dans  les  cellules  des  tubes  de  la  tumeur  ;  cependant  on  trouve 
des  tumeurs  dans  lesquelles  certains  de  ces  derniers  sont  pourvus  de 
ces  granulations;  cela  les  rend  plus  opaques ,  et  rend  plus  difRcileà 
observer  leur  structure.  Pourtant,  comme  ces  granulations  ne  font 
souvent  qu'entourer  les  noyaux  à  Tétat  morbide  aussi  bien  qiï*k 
Tétat  normal ,  sans  les  recouvrir  complètement  et  les  masquer,  ou 
peut  encore  parvenir  à  reconnaître  le  mode  dérangement  de  ces 
éléments  anatomiques. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  surface  des  sareocèles  principalement 
cysttques  parsemés  de  petits  grains  ou  de  petites  plaques  d'un  gris 
bUme  ou  d'un  blanc  de  perle,  qui  s'aperçoivent  par  transparence  ai^ 
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tyavers  à»  Tenveloppe  0breuse.  Dans  ees  cas-là ,  on  trouve  nn  nom- 
bre plus  ou  moins  [eonsidérable  de  grains  durs ,  arrondis ,  bien  li- 
mités, parsemés  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'une  petite  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  pois 
et  plus;  ils  sont  d'un  blanc  de  perle ,  durs  quand  ils  sont  petits, 
susceptibles  d'être  écrasés  lorsqu'ils  sont  gros.  Us  sont  entièrement 
formés  de  cellules  épithéliales  minces,  aplaties  ou  comme  arrondies, 
telles  que  celles  de  certaines  tannes;  elles  sont  transparentes, 
non  granuleuses,  juxtaposées  d'une  manière  immédiate  et  inb- 
briquées ,  à  lignes  de  juxtaposition  très-prononcées  ;  très-souvent 
elles  sont  disposées  en  forme  de  globes  épidermiques.  La  plupart 
des  cellules  qui  forment  ces  grains  d'aspect  perlé  sont  dépourvues 
de  noyaux  ;  pourtant  celles  qai  en  forment  la  surface  en  renfer*- 
ment  ordinairement.  Il  est  de  ces  masses  épithéliales  qui  atteignent 
un  volume  considérable,  celui  d'une  noix,  par  exemple;  elles  sont 
alors  véritablement  enkystées,  et  leur  contenu ,  plus  grisâtre  qu'à 
l'ordinaire,  est  friable,  mélangé  de  cristaux  de  cholestérine.  Dana 
les  plus  petites  qui  sont  enkystées,  on  trouve  des  masses  perlées 
allongées ,  flexueuses ,  et  qu'on  peut  reconnaître  manifestement 
comme  s'étant  produites  dans  un  tube  épididymaire  proprement  dit. 

2"  Tumeurs  épîdidxmaires  dépourvues  de  kystes. 

Souvent  celles-ci  offrent  des  points  atteints  de  l'altération  phyma- 
to'ide  ou  présentent  un  aspect  encéphaloide  très-manifeste;  lasur*- 
face  de  la  tumeur  ou  les  parois  grises ,  homogènes ,  non  diffluentes 
bien  que  molles ,  offrent  les  particularités  suivantes  de  structure. 

On  peut  par  la  dilacération,  mieux  que  par  Taction  de  racler, 
isoler,  dans  une  certaine  étendue,  des  tubes  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  plus  haut;  toutefois  ils  s'éloignent  davantage  de 
ré(ac  normal  que  les  premiers,  tant  par  le  volume  des  cellules  et 
quelquefois  des  noyaux ,  que  par  leur  propre  largeur  qui  est  géné- 
ralement plus  grande.  Les  saillies  latérales  en  forme  de  cnls-de« 
sac  s'y  rencontrent  aussi,  et  habituellement  elles  y  sont  plus  allons 
gées,  quelquefois  même  bilobées.  D'une  tumeur  à  l'autre,  ou  d'un 
tube  à  un  autre  tube,  on  rencontre  du  reste  les  mêmes  variétés  de 
forme  et  de  volume  des  cellules  et  des  noyaux ,  avec  présence  ou 
absence  de  nucléoles  dans  ces  derniers.  Toutefois  les  exemples 
d*al)sence  des  nueléples  sont  plus  rares  dans  cette  forme  de  tumeurs 
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que  dans  les  précédentes.  On  trouve  deux ,  trois ,  et  même  quatre 
nucléoles  volumineux ,  brillants  dans  beauconp  de  nucléoles.  Enfin 
ces  éléments  se  dissocient  Facilement ,  en  sorte  qu'on  trouve  un 
grand  nombre  de  cellules  et  de  noyaux  mis  en  liberté.  On  peut  ob- 
server alors  que  les  noyaux  difFërent  beaucoup  de  volume  de  Ton  à 
l'autre  ;  à  côté  de  noyaux  ayant  le  volume  de  ceux  de  Torgane  sain, 
soit  libres  naturellement,  soit  provenant  de  cellules  brisées  par  écra- 
sement, on  en  trouve  d'énormes.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être 
clairs,  limpides,  avec  un  ou  plusieurs  nucléoles  bridants,  ou  bien 
finement  granuleux.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  toujours  accom- 
pagnes  d'une  certaine  quantité  de  cy toblastions ,  qu'on  retrouve  da 
reste  dans  le  tissu  normal  de  répididjrme.  11  est  des  cas  dans  les- 
quels ces  éléments  sont  en  quantité  très-notable  dans  les  tumeurs 
de  cette  espèce.   . 

Il  est  un  fait  qui  frappe  toiqours  dans  l'étude  de  la  structure  de 
ces  tumeurs,  et  que  les  idées  anciennes  sur  l'unité  de  composition 
anatomique  des  produits  morbides  a  empêché  de  reconnaître  avec 
toute  sa  valeur:  c'est  que  ces  noyaux  libres  et  les  cellules  généra- 
lement sphériques  qui  en  renferment  de  un  à  trois  semblables,  lors* 
qu'ils  flottent  librement  dans  le  champ  du  microscope,  peuvent 
toujours  èlre  distingués  des  noyaux  et  des  cellules  volumineux  de 
certaines  tumeurs  de  la  mamelle,  etc.  On  peut,  d'après  leur  aspect 
extérieur  et  leur  structure,  déterminer  qu'ils  proviennent  de  tu- 
meurs de  Tépididyme  et  non  de  quelque  autre  région.  Mais  ce  fait 
devient  encore  plus  évident  lorsque  la  préparation  montre  ces  élé- 
ments avec  leur  texture  propre ,  constituant  les  tubes  décrits  plus 
haut. 

A  mesure  que  des  parties  grisâtres ,  homogènes ,  plus  ou  moins 
molles,  mais  pourtant  non  diffiuentes,  on  s'approche  des  portions 
devenues  pigrmatoïdes  ou  de  consistance  presque  crémeuse ,  on 
reconnaît  que  les  éléments  juxtaposés  qui  formaient  les  tubes  se 
dissocient  de  plus  en  plus  facilement.  La  disposition  tubuleuse  de- 
vient de  plus  en  plus  difficile  à  reconnaître  par  suite  de  la  facile 
séparation  des  éléments,  et  ceux-ci  se  trouvenden  plus 'grand  uom- 
bre  isolés  dans  le  champ  du  microscope.  On  peut  du  reste,  eu  exa- 
minant le  tissu  en  divers  points,  à  partir  de  la  surface  de  la  tumeur 
pour  s'approcher  des  portions  ramollies  ou  d'aspect  phymaloide, 
constater  que  les  tobes  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  à  pré- 
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parer,  que  les  cellules  se  détachent  plus  facilement  les  unes  des 
autres ,  et  qu'en  même  temps  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
grosses  ainsi  que  leurs  noyaux.  On  passe  ainsi  graduellement  de 
parties  qui  ont  une  texture  tubuleuse  bien  reconnaissable,  à  d'an- 
tres dans  lesquelles  on  n'obtient  pins  que  des  lambeaux  d'épithi- 
lium  dont  les  éléments  sont  faciles  à  isoler,  puis  enfin  à  des  amas  de 
cellules  et  de  noyaux  accumulés  confusément ,  sans  arrangement 
réciproque,  spécial,  reconnaissable.  Au  lieu  d'avoir  un  produit  mor- 
bide conservant  quelque  analogie  avec  la  structure  des  paren- 
chymes sécréteurs,  ce  n'est  plus  qu'une  accumulation  d'éléments 
épithéliaux  sans  ordre,  comme  dans  certains  épithéliomas. 

L'habitude  d'examiner  surtout  les  parties  les  plus  ramollies  où  les 
caractères  de  l'altération  semblaient  devoir  être  le  plus  manifestes, 
est  la  cause  qui  a  fait  méconnaître  les  particularités  de  texture  dé- 
crites plus  haut,  d'une  part,  et  les  causes  du  ramollissement  du 
tissu,  d'autre  part.  Ce  ramollissement  est  dû ,  en  effet ,  à  celte  dis** 
socialion  plus  facile  des  cellules,  laquelle  en  même  temps  empêche 
de  reconnaître  les  faits  si  importants  de  texture  spéciale  qu'elles  ont 
offerts.  Outre  cet  isolement  des  cellules  et  des  noyaux,  on  observe 
qu'il  y  a  entre  elles,  dans  les  parties  molles,  une  certaine  quantité 
de  matière  amorphe,  demi-liquide,  parsemée  de  graitulations  et 
de  gouttelettes  graisseuses  plus  ou  moins  abondantes.  En  outre, 
assez  souvent ,  beaucoup  de  cellules  sont  devenues  granuleuses  de 
manière  que  leur  noyau  est  quelquefois  entièrement  nrasqué  par  les 
granulations  graisseuses. 

Dans  ces  tumeurs ,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  ce  sont  ces 
phénomènes  de  dissociations  des  éléments ,  de  production  de  ma- 
tière demi-fluide  entre  eux ,  avec  ou  sans  dépôt  de  granulations 
graisseuses  dans  leur  épaisseur,  qui  causent  le  ramollissement  du 
tissu  morbide  et  son  changement  de  couleur  ;  celui-ci,  en  particu-^ 
lier,  peut  être  dû  aussi  au  développement  de  nombreux  capillaires 
avec  ou  sans  hémorrhagies ,  qui  donnent  à  ces  parties  l'aspect  dit 
fongueux.  C'est  là  ce  que  souvent  on  appelle  la  dégénérescence 
des  tumeurs*  Or  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  dans  ces  i^ioxy 
mènes  y  cltangemenùide  genre,  il  n'y  a  que  des  modications  gra- 
duelles dans  la  teiinte  d'un  tissu ,  et  à  un  moindre  degré  dans  la 
structure  des  noyaux  et  des  cellules  qui  le  composaient ,  mais  sans 
production  directe  ou  indirecte,  par  transformation,  d'espèces  nou- 
velles d'éléments  anatomiques  devant  donner  â  la  tumeurdescarac- 
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tires  mnivèaiix  et  des  propriétés  diffifirentes.  Ces  toflàeurS)  oonDe 
celles  de  la  mametle,  se  coaiparteat  en  qaelque  sorte  comme  ie 
feraient  des  glandes  s'altérant  directemeitr,  sans  addition  d'espèces 
d'éléments  étrangers  à  leur  composition  anatomiqtte  propre. 

3**  Tumeurs  ganglionnaires  consécutives  ou  récidivées,  anC' 

logues  aux  précédentes. 

U  est  une  particularité  fort  importante  à  signaler  dans  Tétode 
des  tumeurs  épididymaires  ^  c'est  que  le  tissu  morbide  qui  les  ca* 
ractérise  s'étend  quelquefois  plus  ou  moins  haut  le  long  du  cordon; 
plus  souvent  encore,  en  même  temps  que  la  tumeur  existe,  ou  après 
son  ablation ,  les  glandes  lymphatiques  de  la  fosse  iliaque  sont  ie 
siège  de  la  production  d'un  tissu  morbide,  d'aspect  extérieur  sem- 
blable. Or  ce  tissu  offre  cela  de  remarquable  qu'il  est  de  stractore 
identique  à  celle  de  la  tumeur  siégeant  dans  Tépididyme.  Ou  peot, 
par  la  dilacération  méthodique ,  y  retrouver  des  éléments  semblaUes 
Il  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut,  mais  offrant  plus  souvenl  od 
noyau  ovoide.  Ces  éléments  sont  disposés  en  filaments  tubuleaxoo 
an  moins  en  cylindres  Sexueux,  offrant  queiquetois  des  prolonge- 
ments  latéraux,  en  forme  de  doigt  de  gant.  C'est  surtout  à  la  sut- 
face  de  cei  nouvelles  tumeurs  que  ces  dispositions  s'observent  faci- 
lement. Lorsqu'elles  ont  atteint  un  volume  assez  considérable,  elles 
sont  quelquefois  aussi  le  siège  de  l'altération  phymatoîde,  daos 
leur  portion  centrale  surfout.  Ce  fait  remarquable  de  la  productioa 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  offrant  une  structure  différente 
de  celle  de  l'épididyme,  d'un  tissu  qui  offre  la  structure  des  tu- 
meurs épididymaires  est  pour  cet  organe  l'analogue  du  iàit  que 
j'ai  décrit  antérieurement  pour  la  mamelle. 

J'ai  montré,  en  effet,  que  dans  les  tumeurs  de  cette  glande,  lors- 
que les  ganglions  lymphatiques  sont  affectés  d'une  manière  sem* 
blaUe  â  elle,  le  tissu  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  offre  une  stniC' 
ture  semblable  à  celle  de  la  mamelle,  c'est^^-dire  des  cylindres 
ramifiés,  composés  des  mêmes  ceilules,  dt^xisées  de  la  mixDt 
manière. 

Résumé.  Les  faits  que  je  vieos  de  décrire  démontrent,  par  ooosé 
quent,  pour  Tépididyme,  commeceoxqtte  j'aidécrits  antérâeurement 
ie  prouvent  pour  la  mamelle ,  que  les  tumeuns  de  eel  orgaBese  sont 
pas  de  simples  accumulations  d'éléments  anatomâques  saau  ordre 
ni  règle; 


Que  les  sarcocèles  ancéphaloïdes  et  cysti^ue^,  ééU  du  iesii- 
cule,  siègent  dans  Vépididyme;  qu'ils  sont  composés  d'éléments 
qui,  sans  être  identiques  à  ceux  de  l'épididyaoïe  normal»  leur  sont 
pourtant  analogues  et  peuvent  faire  reconnaître  par  eux-mêmes 
Forigine  du  produit.  La  dissection  du  canal  déférent  montre,  d'autre 
part,  qu'il  se  perd  dans  la  portion  de  la  tumeur  qui  répond  à  la 
queue  de  Tépididyme,  mais  en  présentant  des  dispositions  variées 
de  Tune  à  l'autre,  selon  son  volume,  etc. 

Que,  d'autre  part,  ces  éléments  offrent  une  texture  et  forment  des 
tubes  analogues  à  ceux  de  l'épididyme,  tant  dans  la  tumeur  primi- 
tive que  dans  celles  qui  apparaissent  consécutivement  dans  les  gan- 
glions lymphatiques,  etc.;  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  les  trouve 
dans  les  ganglions  lymphatiques ,  on  doit  les  regarder  en  quelque 
sorte  comme  des  organes  accidentels  particuliers,  nés  d'une  ma- 
nière anormale  chez  l'adulte.  La  cause,  chez  l'adulte,  est  la  même 
qui  a,  chez  l'embryon,  amené  la  naissance  des  organes  normaux, 
mais  seulement  elle  est  ici  troublée  par  des  conditions  individuelles 
générales  qui  ne  sont  pas  encore  déterminées. 

Ces  faits ,  dont  les  analogues  sont  déjà  connus  pour  la  mamelle 
en  particulier,  et  seront  prochainement  publiés  en  ce  qui  regarde 
la  parotide ,  tendent  à  changer  beaucoup  la  manière  actuelle  d'en- 
visager les  tumeurs,  tant  anatomiquement  que  cliniquement;  mais 
on  remarquera  que  si  on  a  pu  attribuer  jusqu'à  présent  au  testi- 
cule ce  qui  appartient  à  l'épididyme,  comme  le  démontre  ce  travail, 
on  peut  bien  s'attendre  à  voir  l'examen  de  la  texture  des  tumeurs 
apporter  des  changements  au  moins  équivalents  dans  k  manière 
d'envisager  la  nature  des  tumeurs  en  général. 

"^    t'    "  '■ ■■■        '        '     "  ■■ - 

DES  CARACliRES  GÉNÉRAUX  DE  L* ASPHYXIE  ,  ET  EN  PAR- 
TICULIER DE  l'anesthésie; 

Par  le  D'  faiibC,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(3"  mémoire.) 

Je  vais  traiter  dans  ce  mémoire  des  lésions  que  détermine  Tas^ 
phyxie  dans  la  sensibilité  générale ,  la  circulation  et  la  respiration  ; 
mais  j'insisterai  surtout  sur  l'anesthésie  aspbyxique ,  phénomène 
entrevu ,  mais  non  encore  étudié. 

\.  Insensibilité.— i^  me  suis  efforcé ,  pour  ainsi  dire,  à  chaque 
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la  respiration  sur  U  seasibilité.  J'ai  prouvé  que  la  perle  de  celle  h- 
culié  est  un  phénomène  constanl,  à  formes  invariables,  dont  \t 
début  marque  le  commencement  de  l'asphysie  ,  qui  se  prolonge 
longtemps  après  tout  autre  symptôme ,  dont  les  degrés  sont  direc- 
tement en  rapport  avec  ceux  de  cette  maladie  ,  qui  enfin  se  nl- 
tacbe  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'état  de  la  vie  elle-mfme. 
Aussi, si  l'on  voulait,  dès  à  présent,  tirer  des  conséquences  pour 
le  traitement  de  ce  que  j'ai  dit  des  symptômes  et  des  phénomènes, 
on  arriverait ,  je  pense ,  <'i  reconnailre  que ,  dans  les  cas  ofi  la  sea- 
sibilité générale  n'est  altérée  que  dans  une  certaine  mesure ,  quel 
que  soit  d'ailleurs  l'état  du  sujet  sous  tout  autre  rapport,  le  mieni 
est  de  laisser  le  retour  à  la  vie  s'opérer  de  lui-même,  ea  se  plaçaat. 
bien  entendu  ,  dans  des  conditions  convenables,  mais  sans  recourir 
à  aucune  médication,  et  que ,  dans  les  cas,  au  contraire,  où  celle 
fonction  est  gravement  atteinte,  c'est  uniquement  sur  elle  qae 
doivent  se  concentrer  les  efforts  ;  que  ce  n'est,  en  un  mot,  que  sur 
une  eicilalion  énergique,  violente  même,  mais  surtout  praiiqaéc 
selon  des  procédés  déterminés,  qu'il  faut  compter  pour  réussir. 

Mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  il  est  une  période  moyenne,  daiE 
laquelle,  malgré  nu  état  trËs-avancé,  l'asphyxie  a  encore  une  ten- 
dance constante  â  se  dissiper  par  la  seule  puissance  des  forces  o^ 
ganiqucs .  et  qui  a  de. plus  le  double  avantage ,  pour  l'étude,  d'of- 
frir au  complet  les  caractères  de  l'asphyxie  et  de  pouvoir  être  pro- 
duite à  volonté  ;  c'est  à  cetle  période  que  j'ai  demandé  des  nolions 
plus  précises  encore  sur  l'anesthésie  asphysique,  et  par  des  re- 
cherches spéciales  j'ai  vu  se  confirmer,  sous  une  forme  ealièreiDCDl 
nouvelle  et  de  la  manière  la  plus  distincte ,  les  phénomènes  qn'ao 
grand  nombre  d'observations  m'avaient  mis  à  même  de  pres- 
sentir. 

L'expérience  consiste  â  adapter  aux  voies  aériennes  d'un  animl 
une  vessie  pleine  d'air,  et  à  faire  en  sorte  que  toute  communia- 
lion  soit  inlcrccplée  avec  l'atmosphère.  Parfois  j'ai  pu  réussir  eO 
enfermant  une  partie  de  la  télé  dans  un  sac  de  cuir  communiqua»' 
lui-même  avec  la  vessie  par  un  tube  en  caoiitchouc;  'mais,  le  pts 
souvent,  les  différences  de  forme  et' de  volume  rendant  ce  prwéiiê 
difficile ,  pour  abrfjjer,  j'ajustai  directement  ce  tube  à  la  (rarliw. 
coupée  iraiiivtrsakmciit. 
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Toul  consiste 9 on  le  voit,  à  limiter  la  quantité  d'air  à  re$pirer^ 
de  manière  qu'il  perde  sa  proportion  d'oxygène  dans  un  espace 
de  temps  donné,  et  qu'il  soit  alors  remplacé  par  un  mélange 
d'azote  et  d'acide  carbonique,  auxquels  se  seront  ajoutées  la  va* 
peur  d'eau  et  les  exhalations  animales  qui  s'échappent  incessam* 
ment  de  la  poitrine.  Dans  de  telles  conditions,  tout  être  vivant  à 
respiration  aérienne  doit  périr  étouffé;  seulement,  comme  la 
masse  d'air,  tout  en  subissant  d'immenses  modifications  chimiques, 
reste  sensiblement  la  même  en  volume ,  ou  du  moins  très-suffisante 
pour  le  flux  et  reflux  du  courant  respiratoire,  et  d'ailleurs,  comme 
l'air  ne  se  raréfie  que  graduellement,  l'asphyxie  elle-même  et 
l'abolition  des  fonctions  sensoriales  qui  en  est  la  consquence  sont 
graduelles  aussi,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  sensation  de  vacuité  daug 
les  poumons.  En  effet,  quand  Texpérience  est  bien  faite,  on  ne 
voit  apparaître  aucun  signe  de  suffocation. 

Une  fois  remis  de  la  douleur  causée  par  l'application  de  l'appareil, 
l'animal  garde  le  calme ,  et  rien  en  lui  n'indique  la  moindre  souf- 
france. Si  on  Ta  tenu  attaché,  il  reste  immobile,  ou  bien  il  fait  des 
efforts  pour  se  délivrer,  exactement  comme  avant  l'expérience.  S'il 
est  libre  sur  le  sol,  il  marche  paisiblement,  ou  de  temps  à  autre 
avec  ses  pattes  il  cherche  à  écarter  la  vessie  qui  gène  ses  pas. 
Mais  bientôt  les  mouvements  s'affaiblissent,  ils  deviennent  plus 
incertains;  on  le  voit  vaciller  sur  lui-même,  écarter  ses  pattes  ou  les 
rapprocher  pour  chercher  à  se  raffermir;  son  regard  a  quelque 
chose  de  stupide  qui  fait  un  singulier  contraste  avec  cet  air  d'in- 
telligence qui  les  animait  quelques  minutes  ayant.  Si  l'on  a  eu  le 
soin ,  avant  l'expérience,  d'examiner  la  pupille,  on  reconnaît  alors 
qu'elle  a  subi  une  certaine  modification,  soit  qu'elle  se  soit  di- 
latée, suit  qu'elle  se  soit  rétrécie  ;  enfin  il  tombe  à  plat  ventre  ou 
sur  le  côté  et  reste  immobile.  Dès  ce  moment,  la  sensibilité  géné- 
rale a  supporté  une  profonde  atteinte;  on  peut  impunément  le 
pincer,  le  fouetter  avec  force,  pratiquer  de  profondes  entailles 
dans  les  tissus,  lui  faire  subir  même  les  mutilations  les  plus  graves. 

Le  calorique  seul  a  conservé  sa  puissance,  et  au  moindre  contact 
d'un  fer  chaud  l'animal  s'agite  et  se  défend  avec  vivacité. 

Mais,  à  mesure  que  l'asphyxie  s'aggrave,  la  pupille  se  dilate, 
l'état  de  résolution  générale  se  prononce,  l'insensibilité  devient  plus 
résistante ,  les  brûlures  les  plus  étendues  et  les  plus  pénétrantes  ne 
VU.  35 
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|iivvuqiiciu  puuucri)  u  sciumc,  eu  uuBtui,  que  lua  «guieiur 
im  cadavre. 

Gepraidant ,  dans  cet  état  si  grave  en  apparence ,  et  dans  lequel 
la  mort  paraît  certaine,  il  suffit  de  rendre  aux  poumons  un  pen 
d'air  respirable  pour  voir  la  vie  reprendre  ses  caractèrM  lu  ploi 
significatif  en  qadques  minutes. 

Quand  l'anestbésie  est  portée  au  plus  haut  degré ,  oa  peat  re- 
tirer l'appareil ,  l'animal  restera  insensible  aux  mutilations  1»  plm 
douloureuses,  à  la  carbonisation  même  d'une  partie  de  son  corps, 
et  cependant  sa  respiration,  l'état  des  papilles  et  celui  du  cœuf, 
laoQtreront  suffisamment  combien  chez  lui  la  vie  est  active. 

Puis,  aussitôt  que  la  sensibilité  commencera  &  renaître,  il  sen 
suffisant  de  lui  donner  à  respirer  l'air  qu'il  a  .vicié  lui-même  poar 
qu'elle  disparaisse  aussitAt. 

De  sorte  que  si,  dans  le  cours  d'une  expérience,  il  fallait  alter- 
nativement pincer,  inciser,  cautériser,  etc.  etc.,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  proportionner  le  degré  de  l'insensibilité  ft  la  ibrcc 
d'excitation  de  chacun  de  ces  actes  ;  il  ne  laudraf  t  qu'enlever  et 
replacer  l'appareil  tour  à  tour,  en  raison  de  l'effet  à  obtenir. 

On  rend  donc  ainsi ,  presque  instantanément,  l'animal  impres- 
sionnable aux  excitations  les  plus  légères ,  ou  on  le  ploDge  dfens  ud 
état  tel  que  la  désorganisation  par  le  feu  de  toute  une  partie  de 
son  corps  ne  lui  arracherait  pas  un  cri.  Sous  ce  rapport, -je  n'a- 
vance vraiment  rien  d'exagéré  en  déclarant  qu'il  est  aussi  aîsi 
de  varier  les  degrés  de  raaesthësie  que  les  nuances  d'un  Uquide 
dans  lequel  on  verserait,  l'une  après  l'autre,  de  l'eau  et  une  li- 
queur colorée. 

II  y  a,  pour  faire  connaître  l'état  des  forces  vitales  pendant 
l'anesthésie  asphyxique ,  deux  sources  d'indications  qui  sont  égi- 
lemeat  infaillibles  :  ce  sont  le  cœur  et  les  pupilles. 

Souvent,  mais  non  toujours,  au  début  de  l'expérience,  les  mou- 
vements du  cœur  s'exaspèrent  d'abord,  ils  s'abaissent  ensuite  ra- 
pidement; chez  des  chieus  qui  en  avaient  de  95  ù  100  à  l'état 
normal,  je  les  ai  vus  à  24  ou  30  à  la  neuvième  minute;  ils  dlmi- 
auent  non  en  s'éloignanl  les  uns  des  autres  d'une  manière  ré|^n- 
ière,  mais  en  se  réunissant  d'abord  par  séries  de  quatre  ou  cinii; 
celles-ci  s'éloignent  ensuite  de  plus  en  plus,  et  en  même  tcmp^  l^ 
nombre  des  battements  diminue.  Toujours  lea  battements,  aviDi 


Il  B  été  détruit  sous  mes  yeux  un  combre  infini  d'aDÎraaux,  et  cbea 
la  plpparl  j'ai  saivi  avec  le  stétboscope  les  mouvements  de  cet  or* 
gane,  et  constamment  leur  affaiblissement  progressif  m'a  mis  i 
même  de  prévoir,  k  quelques  secondes  près,  l'Instant  où  tout  allait 
demeurer  immobile  ;  la  mort  enfln  n'y  est  jamais  instantanée. 

De  même  les  mouvements  respiratoires  peuvent  s'abaisser  i  on 
point  dont  on  ne  saurait  se  Faire  l'idée ,  ssns  que  la  vie  soit  néces- 
sairement compromise.  Dans  une  expérience  à  laquelle  a  assisté 
M.  Bouvier,  il  s'est  écoulé  pendant  quelque  temps  plus  de  60  se- 
condes entre  chaque  inspiration ,  et  pourtant ,  4  minutes  après  que 
l'air  lui  eut  été  rendu ,  l'aolmal  marchait  dans  la  cour. 

Les  signes  qui  se  présentent  du  càté  des  pupilles  ne  sont  ai 
moins  constants  ni  moins  significatifs;  l'instant  oU  l'asphytie 
marque  son  influence  sor  l'économie  est  annoncé  en  elles  par  un 
mouvement  de  dilatation.  Quel  que  soit  l'état  de  l'iris  à  l'instant 
où  l'animal  est  soumis  à  l'expérience ,  à  nn  moment  donné  on  voit 
cette  membrane  se  rétrécir,  et  si ,  avant  de  commencer,  on  a  eu  la 
précaution  d'éprouver  la  sensibililé  de  la  peau ,  on  reconnaît  tou- 
jours qu'à  ce  moment  celle-ci  a  perdu  de  sa  sensibilité  ;  souvent 
même,  dès  lors,  l'anesthésie  est  d^â  prononcée  au  plus  baut  point. 
Puis,  à  mesure  que  l'air  se  vicie  à  Force  d'être  respiré ,  i  mesure 
que  l'asphyxie  s'aggrave,  on  voit  la  pupille  s'élargir,  peu  &  peu  elle 
arrive  à  son  plus  grand  diamètre ,  les  deux  chambres  ne  sont  plus 
séparées,  car  l'iris  est  réduit  à  un  mince  liséré  qui  reste  caché 
sous  les  bords  de  la  cornée;  mais  alors  l'animal  brûlerait,  pour 
ainsi  dire ,  en  entier  sans  Faire  un  mouvement.  Cependant ,  je  l*ii 
dit ,  dans  ces  conditions ,  si  graves  en  apparence ,  le  retour  à  la  vie 
en  quelques  minutes  et  par  la  simple  action  de  l'air  est  de  règle. 

Chez  quelques  animaux  dont  la  pupille  est  très-large  naturelle- 
ment ,  par  une  observation  attentive,  on  retrouve  encore  les  mêmes 
caractères;  souvent,  au  lieu  de  se  dilater,  elle  commence  par  se 
rétrécir  un  peu.  Ce  phénomène ,  dont  il  serait  assurément  bien  diF- 
flcile  de  donner  Tesplication,  s'est  présenté  sous  mes  yeux  plusieurs 
Fois. 

On  pent  donc,  en  duigeant  l'asphyxie  d'une  certaine  manière  , 
obtenir  dans  le  jeu  do  l'iris  U«  pbéDomêBes  les  plu»  rMiUrquiÉdei} 


on  Tirit  ce  voile ,  sonmîs  à  [a  vtHcote  qm  le  gouverne ,  se  reiMcir, 
s'étendre ,  prendre  d'ua  instaat  à  l'autre  les  proportions  les  plia 
oi^sées;  c'est  un  véritable  rideau  qui  s'ouvre  ou  se  ferme  sons 
la  maia,  à  sa  faotaisie.  La  pupille  se  dilate  d'une  manière  am 
instantanée,  mais  beaucoup  plus  largement  qu'elle  ne  le  fait  dus 
robscuritéoa  à  l'état  normal.  Jamais  le  résultat,  sur  lequel  ouest 
habitué  à  compter,  ne  fait  défaut;je  l'ai  vu  se  produire, ratme 
chez  des  vieui  chiens  affectés  de  cataracte,  dont  les  yeui  parais- 
saient complètement  insensibles  à  l'action  de  la  lumière;  enfin  ie 
ne  crains  pas  d'avancer  que  dins  l'ordre  des  phénomènes  physio- 
logiques ,  il  n'en  est  aucun  sur  lequel  l'eipérimeatateur  ait  un  pon- 
Toir  aussi  direct. 

Il  me  serait  facile  de  rapporter  un  grand  nombre  d'observalioDs, 
mais  cette  constance  et  cette  invariabilité  qui  donnent  ici  aux  faits 
une  signiflcatîon  si  remarquable  feraient  de  ces  récits  des  redihs 
véritablement  toutes  pareilles;  je  me  contenterai  donc  d'exposer 
trois  eipéricDces  que  j'ai  faites  sous  les  yeux  mêmes  de  persoane 
d'une  compétence  reconnue  en  matière  scientïSque. 

OisKBViTion.—  Le  20 janvier, en  présence  de  M.  Tardieu^J'adaplel'ap- 
paml  â"la  trachée  d'un  chien  de  chasse  jeune  et  vigoureux:  ilsedéfemi 
avec  énergie  pendant  l'opération  ,  ensuite  il  marche  paisiblement,  en 
cherchant  seulement  de  temps  â  autre  à  se  débarrasser  de  la  vessie  qui, 
en  battant  sur  ses  jambes,  l'empêche  d'avancer. 

A  ia  quatrième  minute,  il  faiblit,  il  s'appuie  contre  le  mur,  si  tète 
s'abaisse,  il  tombe  sur  le  cAlé  et  reste  inanimé.  Il  n'avait  pas  donné  1c 
moindre  signe  de  suffocation  ou  même  de  dyspnée- Je  désarlicule  Ifi 
pattes,  je  mets  à  nu  plusieurs  artères ,  toute  une  portion  des  parties 
molles  du  dos  est  disséquée  et  enlevée;  cet  animal,  ai  impatient  quel- 
ques minutes  avant,  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement. 

Je  retire  l'appareil;  lecceur  bat  avec  tenleur,  mais  régulièrement; il 
est  tellement  immobile  que  l'on  le  croirait  mort.  Cependant  ta  respira- 
tion se  ranime,  bientôt  elle  a  repris  toute  son  ampleur;  l'animal  rde- 
vient  sensible. 

Je  replace  alors  l'appareil,  l'insensibilité  ne  larde  pas  à  renaître. 

Je  renouvelle  ainsi  l'asphyxie  à  (rois  reprises  différentes;  enfin  je  le 
plonge  dans  l'immobilité  la  plus  profonde,  puis  je  le  laUse  respirer. 
Quatre  minutes  après ,  il  se  relève,  il  se  traîné  dans  la  cour  aussi  bien 
que  le  permettent  les  nombreuses  mutilations  qu'il  a  subies. 

OmaTATton.  —  Le  12  mars,  en  présence  de  H.  Bouvier.  L'animal  x 
déftnd  vivement  pendant  l'application  de  l'appareil,  et,  quoique  alU- 
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ché  par  les  membres,  il  s'agite  avec  violence  dès  que  sa  peau  est  ef* 
fleurée  par  la  pointe  du  fer  rouge.  Gomme  le  tube  était  beaucoup  moins 
large  que  la  trachée ,  il  y  eut  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  et  il  en 
résulta  quelques  signes  de  dyspnée  ;  mais  bientôt  Tanimal  resta  tout  â 
fait  calme. 

Je  priai  M.  Bouvier  d*obsei*ver  attentivement  l'état  de  la  pupille;  à  la 
quatrième  minute,  elle  se  dilata  subitement  :  nous  constatâmes  aus- 
sitôt que  ranimai  était  insensible.  Non-seulement  il  ne  bougea  point 
sous  des  incisions  pratiquées  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
même  quand  on  porta  le  fer  rouge  sur  les  pattes,  le  ventre,  la  poitrine, 
etc.;  pourtant  les  yeux  étaient  fout  grands  ouverts,  les  paupières  cli- 
gnaient, les  pupilles  étaient  visiblement  contractiles,  etc. 

L'anesthésie  étant  ainsi  reconnue,  je  retirai  l'appareil  :  ranimai  ins- 
pira ;  trois  minutes  a[)rès,  on  ne  pouvait  plus  lui  faive  la  moindre  brû- 
lure, sans  qu*il  ne  se  débattit  vivement. 

Je  Tasphyxiai  de  nouveau,  et  la  pupille,  qui  s'était  rétrécie  à  mesure 
que  la  sensibilité  était  revenue,  se  dilata  de  suite;  bientôt  toute  déli- 
mitation eut  disparu  entre  les  chambres  de  l'œil,  et  l'iris,  revenu  en 
entier  sur  lui-même,  n'était  réellement  plus  visible.  Le  fer  rouge  alor« 
fui  appliqué  sur  le  ventre  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  de  manière  â 
détruire  peut-être  toute  l'épaisseur  de  leurs  parois;  une  oreille,  le  mu- 
seau, etc.,  furent  carbonisés  :  l'animal  ne  bougea  point.] 

Les  mouvements  de  la  poitrine  étaient  réguliers,  mais  à  peine  visi- 
bles. M.  Bouvier  constata  qu'ils  étaient  séparés  par  des  intervalles  de 
plus  d^une  minute  ;  le  cœur  était  d'une  faiblesse  extrême. 

Je  retirai  l'appareil  :  la  respiration  et  la  circulation  se  rétablirent 
promptement,  et  cinq  minutes  après  l'animal  marchait  dans  la  cour,  la 
sensibilité  était  entière. 

Observation.  —  On  avait  amené  d'Alfort  â  la  fourrière  un  chien  qui 
portait  au  scrotum  des  tumeurs  ulcérées  d'un  volume  considérable;  je 
priai  M.  Broca  de  vouloir  bien  l'opérer. 

L'appareil  fut  placé  à  dix  heures  quarante-cinq  minutes;  l'animal 
résista  vivement.  Quatre  minutes  après ,  nous  vîmes  la  pupille  se  di- 
later; l'opération  commença.  Deux  larges  incisions  circulaires  au  bas- 
ventre  circonscrivirent  la  tumeur,  celle-ci  fut  disséquée ,  la  verge  em- 
portée ,  etc.  etc.  ;  l'animal  ne  bougea  point,  le  sang  coulait  en  petite 
quantité  et  en  nappe. 

J'dtai  l'appareil  :  une  minute  après,  le^  artères  donnaient  un  jet;  rani- 
mai se  débattit  quand  on  voulut  saisir  ses  vaisseaux  dans  la  plaie. 

Je  l'asphyxiai  de  nouveau  :  deux  minutes  après,  on  put  passer  un  fer 
rouge  sur  toute  l'étendue  de  la  plaie,  il  ne  fit  pas  un  mouvement. 

Nous  réitérâmes  à  plusieurs  reprises  ces  épreuves;  nous  rendîmes  â 
l'animal  assez  de  sensibilité  pour  qu'il  pût  sentir  de  simples  incisions, 
puis  instantanément  nous  le  paralysâmes  au  point  de  pouvoir  lui  faire 
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mipunemanii  ibi|/iui  (iruiuiiaïai  uiuiuro.  nunii  ii  lui ntnacaD, bl 4iieii{a«( 
minutes  après,  il  se  saurait  dans  sa  cabane. 

En  résumé,  quand  un  animal  est  réduit  i  respirer  le  même  air, 
il  se  développe  en  Lui  une  sorte  d'insensibilité  qui  a  les  caractères 
■aÎTaats  : 

1**  Elle  n'est  précédée  d'aueun  trouble  dans  l'état  général,  elle 
n'est  accompagnée  d'aucun  symptâme  de  suflbcatioo. 

3°  Son  développement  est  lent  et  progressif,  on  en  suit  les  diffé- 
rentes phases  avec  facilité  ;  on  en  élève,  on  eu  abaisse  la  paissanceà 
BQO  gré  et  instantanément;  on  lui  donne  ainsi  toutes  les  nuances 
p<»sibles  entre  les  eitrémes,  depuis  celle  ob  elle  cède  pour  une  simple 
'  piqûre  jusqu'à  celle  ob  elle  résiste  à  la  destruction  d'une  région 
entière  du  corps  par  le  feu. 

3°  On  la  prolonge  durant  un  temps  indéfini ,  on  la  fait  cesser 
iostantanément. 

4°  On  a  la  mesure  exacte  de  la  situation  générale  du  sujet  par 
l'état  du  cœur  et  par  celui  des  pupilles. 

5°  D'une  part,  le  cœur  ne  s'arrête  jamais  subitement,  ce  n'est  que 
par  UQ  ralentissement  proj^ressif  que  ses  battements  s'écartent  ei 
deviennent  rares;  de  sorte  que  l'on  est  toujours  averti  du  momeut 
où  ils  vont  cesser  déânilivement. 

6°  D'antre  part,  les  pupilles  commencent  à  se  dilater  aussitôt  que 
l'asphyxie  a  manifesté  sou  envahissement  dans  l'économie  par  l'ap- 
parition de  l'anesthésie,  et  à  dater  de  ce  moment,  tant  que  ta  res- 
plratioD  normale  n'est  pas  rétablie ,  elles  vont  toujours  ea  se  dîU- 
tant  ;  la  mort  n'a  jamais  lieu  que  lorsqu'elles  ont  acquis  leur  plus 
grand  diamètre  defmis  quelques  instaots. 

J'ai  dA  me  contenter  d'indiquer  les  résultats  généraux  qui  m'ont 
été  fonrais  par  l'expérieDCe  relativement  k  l'insensibilité  ;  mais  l^ 
conclusions  auxquelles  j'ai  été  conduit,  et  dont  des  observation- 
indéfiniment  répétées  m'ont  donné  toujours  la  confirmation ,  m'oai 
para  offrir  un  grand  intérêt,  et,  de  pins,  de  nouveaux  Faits  qui  se 
sont  révélés  à  moi,  mais  qne  je  dois  m'abstenir  de  cpasi^er  ici. 
parce  qu'ils  ne  se  rapportent  pas  directement  an  bot  que  je  oc 
snis  proposé ,  me  forcent  de  regretter  de  ne  pouvoir  entrer  dan- 
de  plus  longs  développements. 

Ces  notions  expérimeaiales  sur  l'anesthésie  asphyxiqae  ne  soai 


{Mks  dUUetirs  du  seul  domaine  de  la  Guriosité  sdentiflqiie;  elles 
trouvent ,  je  le  montrerai ,  une  application  directe  et  précieiJKSe 
dans  les  indications  du  traitement. 

Enfin  ce  genre  de  recherches  m'a  permis  de  constater,  relative- 
ment ara  propriétés  de  Tair  non  renouvelé ,  un  fait  que  je  crois 
devoir  fiiire  eminattre  :  c'est  qu'il  s'en  (but  de  beaucoup  que  Tair 
qui  a  été  vicié  par  un  chien  mort  en  le  respirant  soit  devenu  capa- 
ble de  donner  lieu  à  des  accidents  immédiats  chez  les  autres  animaux, 
de  la  même  espèce 9  auxquels  on  le  donne  à  respirer.  Bien  plus,  si 
on  le  présente  successivement  à  plusieurs ,  la  mort ,  il  est  vrai , 
arrivera  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts;  mais  ce  n*est  que 
très-eseeptionnellement  que  les  premiers  apparaîtront  avant  la 
cinquième  ou  quatrième  minute.  Ainsi, dans  une  expérience , le 
premier  chien  mourut  en  dii-sept  minutes,  le  second  en  douze, 
le  troisième  en  six  ;  mais  ils  conservèrent  pendant  cinq ,  quatre  et 
deux  minutes,  leur  apparence  normale.  Ces  résultats  sont  paifiite- 
ment  en  rapports  avec  les  expériences  que  j'ai  rapportées  plus  haut, 
et  dans  lesquelles  j'ai  prouvé  que  de  quelque  manière  qu'on  em* 
péchât  la  respiration ,  il  n'arrivait  que  bien  rarement  que  la  mort 
eût  lieu  avant  quatre  ou  cinq  minutes. 

Toutefois  j'ai  spécifié  que  l'épreuve  avait  eu  lieu  sur  des  chiens, 
parce  qu'il  se  pourrait  que  l'espèce  de  l'animal  exerçât  une  certaine 
influence  sur  les  résultats. 

Ainsi  j'ai  entendu  rapporter  le  fait  suivant.  On  plaça  un  oiseau 
sous  une  cloche  de  verre  pleine  d'air  et  bien  fermée;  il  vécut  plu- 
sieurs heures.  Quand  il  parut  mort,  on  introduisit  à  sa  place  un 
autre  moineau ,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
qu'il  n'entrât  pas  d'air,  et  ce  dernier  tomba  aussitôt  comme  s'il  eût 
été  foudiH>yé. 

II.  CiroulaÈion.— Gomme  je  me  suis  proposé  ici  d'étudier  spécia- 
lement les  effets  de  la  privation  d'air  renouvelé  dans  l'économie , 
ce  qui  est  le  type  de  l'asphyxie,  j'ai  écarté  avec  soin  tout  ce  qui  pou- 
vait donner  lieu  à  des  accidents  étrangers,  et  particulièrement  à 
la  suffocation.  Il  est  donc  nécessaire  de  rappeler  que  les  animaux 
chez  lesquels  j'ai  observé  les  phénomènes  que  je  vais  décrire  étaient 
à  même  de  respirer  une  quantité  d'air  suffisante  pour  occuper  am 
plement  les  potmxms. 


toujours  j'ai  vn  apparaître,  au  début  de  l'aapbfxie,  une  augoicn- 
tation  daas  les  batiemeQls  du  cœur  :  tantôt  ils  s'élevaient  d'uDema- 
niëre  régulière ,  et  ce  nombre  s'accroissait  d'uD  tiers  on  d'un  qturt 
du  cbiffre  normai  ;  tantôt ,  alors  même  qu'il  n'y  avait  ancnn  ligac 
«itérieur  de  suffocation  ou  de  dyspnée,  ils  devenaient  tellemat 
[précipités  etœnfns  qu'il  était  impossible  de  les  soirre. 

b.  Après  la  période  d'agitation,  iesmouvenientss'affaiblissenUnc 
une  grande  rapidité;  il  n'est  pas  rare,  après  deui  ou  trois  minatts, 
de  trouver  en  moins  une  différence  des  deux  tiers.  Le  nombre  elU 
force  des  mouvements  décroissent ,  mais  non  en  cooservanl  Icdf 
type  normal  :  au  lieu  de  devenir  k  la  fois  moins  forts  et  plus  nns, 
ils  se  réunissent  d'abord  eu  séries  de  quatre  ou  cinq ,  puis  celles-ti 
diminuent,  elles  s'écartent  davantage;  et  enfin,  vers  les  deniiers 
moments,  on  n'entend  plus  qu'un  bruit  clair  etseequi  semble  s'at- 
ténuer à  chaque  instant.  Quand  les  battements  sont  tombésaudes- 
sousdu  sixième  de  leur  chiffre  normal,  époquequi  coïncide  es  géné- 
ral avec  la  rétraction  et  la  rotation  en  bas  et  en  dedans  des  globs 
oculaires  et  avec  le  dernier  degré  de  dilatation  de  la  pupille,  il  se 
lait  dans  le  bruit  du  cœur  un  changement  particulier,  impossible  i 
décrire  :  il  était  clair  et  sec  malgré  sa  faiblesse ,  il  devient  iosliii- 
tanément  sourd  et  vague  ;  les  battements  ne  sont  plus  saisissaUes 
à  la  main.  Tout  mouvement  de  l'animal  est  suivi  immédiatemenl 
d'un  réveil  plus  ou  moins  durable  dans  les  battements  ;  dès  que 
.son  corps,  les  pattes  ou  la  queue,  remuent,  s!  peu  même  qoecesoit. 
on  voit  ceux-ci  remonter  presque  instantanément  de  20  ou  30  i  60, 
mais  ils  retombent  presque  anssitAL  Les  convulsims  de  l'agooic 
elles-mêmes  produisait  on  effet  semblable. 

c.  J'ai  fait  remarquer  que,  chez  les  animaux  qui  ont  péri  par  le 
charbon,  le  cœur  ne  se  contracte  jamais  après  la  mort,  même  quind 
c'est  à  l'instant  où  elle  vient  d'avoir  lieu  que  Voa  ouvré  la  poitrine. 
Chez  ceux  qui  succombent  à  la  privation  d'air,  il  se  présente  une 
particularité  curieuse  Ji  cet  égard.  Quand  ils  sont  morts  en  15  ou 
20  minule<i,  le  plus  souvent  cet  organe,  retiré  de  la  poltHne,  a  des 
ctmtractions  très-marqaées  ;  elles  persïstebt  même  lorsqu'il  tsl 
plongé  dans  l'eau  froide,  divisé  en  fragments,  etc.  Au  contrairti 
quand  ils  ont  péri  en  moins  de  â  minutes ,  il  reste  immobile  abso- 
lument comme  après  l'asphyxie  par  le  charbon  et  les  eicitatiou) 


méeftniques ;  le  firok),  le  chaud,  etc.,  n*oiit  pas  la  i^rèpriété  de 
Tcxciter. 

d.  Le  cœur  me  parait  susceptible  de  recevoir  de  Tair  atmosphé- 
rique une  excitation  directe.  Plusieurs  fois,  au  moment  des  convul- 
sions de  Tagoaie,  par  une  large  incision  pratiquée  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  j'ai  introduit  un  doigt  dans  le  médiastin  de  manière 
à  me  mettre  en  rapport  à  la  fois  avec  la  base  du  cœur  et  avec  les 
gros  vaisseaux.  On  sentait  distinctement  le  pouls  s'affaiblir  en  des- 
cendant dans  les  vaisseaux  des  extrémités  vers  leur  embouchure 
dans  Torgane  central  ;  il  restait  plus  énergique  pendant  quelques 
secondes  à  la  bifurcation  supérieure  des  vaisseaux ,  puis  enfin  il 
s'évanouissait  tout  à  coup,  et  le  cœur  restait  presque  aussitôt  abso- 
lument imm(d)ile  ;  le  doigt  appliqué  sur  la  surface  n'y  sentait  pas 
la  moindre  ondulation.  J'ouvrais  sa  poitrine ,  l'immobilité  persis- 
tait tant  que  le  péricarde  était  intact  ;  mais,  dès  que  cette  membrane 
était  ouverte  et  que  par  conséquent  la  surface  de  l'organe  recevait 
le  contact  de  Tair,  on  le  voyait  se  contracter  et  se  mouvoir  avec 
une  énergie  croissante.  Il  est  facile  d'ailleurs  d'arriver  à  un  résultat 
analogue,  et  de  constater  ce  fait  par  un  autre  moyen.  Après  avoir 
ouvert  la  poitrine  d'un  animal  qui  vient  de  mourir  et  reconnu  que 
Torgane  est  vraiment  immobile,  on  fait  une  plaie  à  l'un  des  pou- 
mons, et  Ton  pratique  ensuite  une  sorte  de  respiration  artificielle 
eu  insufflant  et  comprimant  tour  à  tour.  Le  sang  qui  passe  dans 
les  ventricules  est  mèié  de  globules  d'air,  et  alors  non-seulement 
le  sang  devient  de  moins  en  moins  foncé,  mais  les  contractions  sont 
ravivées  manifestement. 

Enfin,  si  on  ouvre  l'organe  de  manière  que  ses  cavités  soient 
elles-mêmes  inondées  d'air,  on  voit  les  contractions  reprendre  in- 
stantanément la  plus  grande  énergie. 

e.  Les  fœtus  survivent  longtemps  à  leur  mère  morte  d'asphyxie 
par  privation  d'air,  et  après  leur  mort,  le  cœur  conserve  plus  long- 
temps sa  oontractilité  que  celui  de  la  mère. 

Obsb&tàti (IN.  —  Q|9  avait  pendu  une  chienne  pleine ,  elle  mourut  en 
quinze  minutes  ;  le  cœ4ir«x)uvert  sur-le-champ,  se  contracta  pendant  trois 
minules,  mais  Irès-faiblenient.  Les  battements  du  cœur  des  petits  se  firent 
entendre  pendant  quinze  minules  (rès-distinctement.  Puis  ces  fœtus  com- 
mencèrent â  rennier  vivement;  ils  furent  pris  presque  simultanément 
d'un  mouvement  de  latéralité  qui  imprimait  aux  parois  abdominales 
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de  la  m4re  une  8oHe  d'ondulation  ;  eofin  ils  relièrent  tous  imnobitei 
â  la  vingt  et  unième  minute.  J'ouvris  l'utérus,  il  contenait  7  fœtui 
morts;  ciiez  tous,  les  contractions  du  cœur  se  réveillèrent  sous  mes 
yeux,  et  durèrent  de6  à  8  minutes. 

f.  Quand,  après  une  asphyxie  très-grave,  on  détermine  le  retour 
k  la  Tie  en  faisant  respirer  de  Tair  frais,  parfois  le  premier  contact 
de  Tair  sur  les  voies  aériennes  est  marqué  par  une  agitation  si  dès- 
ordonnée  au  cœur,  tes  mouvements  sont  tellement  violents  et  pré- 
cipités, qu'il  semble  que  tout  va  se  briser.  LMntérieurde  la  poitrine 
est  battu  de  coups  redoublés  et  sonores,  et  ranimai  tôt  en  proie  i 
une  angoisse  effrayante  ;  puis  les  battements  se  modèrent,  ils  se 
régularisent ,  on  les  voit  se  réunir  par  séries ,  celles-ci  se  décom- 
posent, et  en  somme,  chose  remarquable,  pour  revenir  à  l^état  no^ 
mal  le  cœur  passe  exactement  par  les  mêmes  phases  que  lorsqu'il 
a  commencé  à  subir  Finfluence  de  Tasphyxie. 

g.  Au  momeut  où  la  vie  va  finir,  le  cœur  ferme  une  masse  ovoïde 
et  pleine,  qui  n'a  plus  de  mouvements  qu'à  sa  surface.  Ceux-ci  s'aF- 
fiiiblissent  également  dans  les  deux  ventricules ,  ils  se  décomposent 
de  telle  sorte  que  les  deux  temps  de  systole  et  de  diastole  sont  éloi- 
gnés de  plusieurs  secondes  ;  ils  ne  forment  plus  que  de  faibles  ondu- 
lations dont  le  cercle  est  de  plus  en  plus  étroit  et  qui  s'affaiblissent 
encore  à  chaque  instant  davantage.  En  appliquant  un  doigt  sur 
chaque  ventricule,  on  voit  qu'il  n'y  a  plus  enfin  qu'un  léger  soulè- 
vement de  la  partie  moyenne ,  lequel  est  tout  à  fait  incapable  de 
donner  lieu  à  des  changements  dans  la  capacité  des  cavités.  Cet 
organe  s'arrête  en  même  temps  à  droite  et  à  gauche  ;  à  la  mort,  il 
est  partout  dans  le  plus  grand  état  de  réplétion  possible,  et  le  sang 
qui  y  est  contenu  est  partout  aussi  d'un  brun  très-foncé. 

2^  Vaisseaux,  a.  Isolée  dans  une  certaine  longueur,  toute  grosse 
artère ,  chez  un  animal  qui  respire  normalement ,  forme  un  cy- 
lindre flexueux  rougeàtre,  subissant  à  chaque  mouvement  du  cœur 
un  choc  dont  les  éléments,  quoique  très-complexes,  sont  tellement 
resserrés,  qu'il  semble  que  ce  soit  ie  résultat  d*nn  seul  acte. 

Mais  si ,  par  un  moyen  quelconque  d'asphyxie,  on  détermine  ra- 
baissement des  battements  du  cœur,  les  diverses  forces  qui  agitent 
l'artère  s'affaiblissent,  et  en  même  temps  qu'elles  s(mt  moins  préci- 
pitées, elles  deviennent  distinctes;  l'augmentation  de  calibre  est 


valioD  est  encore  tout  aus^  prononcé.  Vers  la  fin,  l'artère  n'est  plus 
que  faiblement  soulevée;  l'augmentation  de  calibre  et  la  courbure 
qui  en  était  ia  conséquence  ne  sont  plus  perceptibles.  Bientôt  elle 
n'éprouve  plus  qu'une  sorte  de  susurrus  qui  s'etface  progressive* 
ment ,  et  enfin  elle  reste  immobile. 

à.  Ainsi  t'asphyxie  dissocie  en  quelque  sorte  les  divers  éléments  du 
pouls  ;  elle  permet  de  vérlfler  facilement  ce  tait  important  démontré 
pftr  M.  Flourens,  que  le  choc  artériel  n'est  pas  constitué  exclusive- 
ment par  un  jeu  alternatif  de  resserrement  et  de  dilatation. 

c.  Je  me  suis  demandé  si  les  grosses  artères,  l'aorte  ventrale,  par 
exemple,  pouvaient  cesser  de  battre  sans  que  la  vie  fût  irrévocabler 
ment  perdue  ;  je  me  suis  assuré  que  chaque  fois  que  les  battements 
y  avaient  cessé  définitivement,  ils  étalent  également  arrêtés  dans 
le  coeur.  Toutefois,  bien  souvent  j'ai  vu  revenir  à  la  vie  des  animaux 
chez  lesquels  les  battements  étaient  à  un  état  de  rareté  et  de  fà- 
blesse  tel  que  le  doigt  porté  directement  sur  ce  vaisseau  les  y  sen- 
tait i  peine.  M.  Bouchut  a  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre. 

Observation. —  Les  ballemenls étaient  lombes  à  1  pour  vingt  secondes. 
Le  doigt  porté  sur  l'aorte  n'y  renconlrait  plus  qu'un  frémissement  pres- 
que insaisissable,  les  crurales  étalent  tout  â  Tait  immobiles. 

Le  fer  rouge  appliqué  sur  les  membres  n'y  produisit  aucun  effet;  mais 
aussitôt  qu'il  fut  sur  la  poitrine,  on  vil  inslanlanément  les  battements 
reparaître,  et  l'animal  se  ranima.  On  le  pendit  de  nouveaujusqu'd  ce 
qu'il  fdt  plongé  dans  un  étal  pareil  â  celui  dont  il  venaitde  sortir;  les 
grosses  artères  étaient  tout  à  fail  immobiles,  mais  k  l'aorte  centrale 
il  y  avait  encore  un  Frémissement.  L'animal,  abandonné  à  lui-même, 
mourut,  bien  que  le  cœur  se  mût  encore. 

Dans  celte  expérience,  l'action  du  fer  rouge,  appliqué  sur  la  poitrine, 
fui  manifeste  comparativement  à  la  nullité  du  résultat,  quand  il  était 
porté  sur  les  membres. 

d.  La  force  de  contractilité,  qui  persiste  si  longtemps  dans  le  cœur, 
s'éteint  assez  vite  au  contraire  dans  les  artères;  il  n'est  pas  rare, 
quand  on  a  divisé  transversalement  la  carotide  ou  l'artère  crurale 
à  un  degré  médiocrement  prononcé  d'asphyxie ,  de  voir  le  sang 
couler  en  nappe,  sans  aucune  apparence  de  jet  ou  même  de  saccade 
pulsatile. 

3°  Capillaires,  a.  Dans  les  vaisseaux  capillaires,  la  circulation  est 
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extrêmement  ralentie  et  peut  être  tout  à  fiiit  arrêtée,  à  nn  degré 
même  peu  grave  de  l'asphyxie.  C'est  daos  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées du  cœur  qu'elle  cesse  en  premier ,  de  là  la  stag natim  gagne 
en  remontant  vers  le  haut.  On  peut  s'en  assurer  en  pratiquant  en 
même  temps  des  incisions  sur  plusieurs  régîms.  Aux  memlves,  i 
la  partie  inférieure  du  tronc,  les  plaies  domieat  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang;  à  la  poitrine  et  au  cou,  il  coule  encore  aboudam- 
ment.  Au  moment  de  la  mort,  les  plaies  des  parties  qui  sont  le  plus 
largement  munies  de  ce  genre  de  vaisseaux  restent  complètement 
arides  ;  mais ,  même  à  un  état  moins  grave ,  il  m'est  arrivé  souvent 
de  mettre  à  nu  les  vaisseaux  du  cou  ou  de  l'aine,  sans  avoir  autre 
chose  sous  les  yeux  qu'une  surface  blanche,  nacrée  et  sèche,  laat 
que  les  vaisseaux  d'un  calibre  plus  élevé  n'avaient  pas  été  lésés. 
Enfla  tous  les  médecins  qui  ont  fait  des  expériences  avec  moi  ont 
été  frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  on  arrête  les  taémorrtiagies 
en  élevant  un  peu  les  degrés  de  l'asphyxie.  la  communication  s'ia- 
terceptant  ainsi  de  plus  en  plus  enlre  les  deux  systèmes  arténel 
et  veineux ,  il  arrive  un  moment  oh  le  mouvement  circulatoire  est 
Forcément  suspendu  ;  il  est  alors  remplacé  par  un  déplacement  oscil- 
latoire qui  s'étend  du  centre  aux  extrémités  et  réciproquement,  et 
dont  le  mobile  est  le  mouvement  du  cœur  lui-même.  Alors  aussi, 
quand  on  incise  transversalement  une  grosse  artère,  jamais  il  n'yi 
iin  écoulement  de  sang  très-abondant,  car  ce  vaisseau  ne  donueque 
la  quantité  de  liquide  contenue  dans  sa  cavité,  et  il  n'emprunte 
plus  à  la  circulation  générale;  mais,  aussitôt  que  la  respiration  est 
rétablie,  le  pouls  se  relève,  le  sang  reprend  sou  cours,  et  en  défini- 
tive, la  plaie,  qui  était  à  sec  un  instant  auparavant,  est  bientôt 
inondée. 

b.  Il  en  est  de  même  dans  les  veines  ;  on  en  a  la  preuve  par  ce 
qui  arrive  quand  on  saigne  un  individu  asphyxié  gravement.  Alors, 
en  effet,  il  ne  vient  pas  de  sang  du  tout,  on  l'on  en  obtient  i  peine 
quelques  grammes  ;  mais,  aussitôt  que  la  vie  vient  à  se  ranimer,  on 
voit  le  sang  s'échapper  en  abondance  de  toutes  les  veines  piquées. 
Aussi  me  paralt-il  bien  certain  que  l'apparition  du  sangpar  la  sai- 
gnée est  le  symptâme,  mais  non  la  raison,  du  retour  à  la  vie.  On  a 
vu,  ilest  vrul,  des  individus  mourir,  bien  que  leur  sang  eàt  coulé; 
mais  cela  peut  être  rapporté  à  une  autre  cause,  sur  laquelle  je  re- 
viendrai i  Toccasion  du  traitement. 
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in.  Respiration.— a.  En  général,  quelle  que  soit  Tatteinte  portée 
à  la  respiration,  chez  les  animaux,  les  mouvements  du  thorax  res- 
tent calmes  et  réguliers  d'abord  ;  ce  n'est  qu'après  plusieurs  minutes 
qu'il  apparaît  des  signes  de  dyspnée.  (J'ai  souligné  «chez  les  ani<r 
maux»  avec  intention,  attendu  que  c'est  seulement  chez  eux  que 
Ton  peut  rencontrer  ce  caractère,  qui  précise  parfaitement  le  degr^ 
de  la  souffrance  due  à  la  privation  d'air,  et  le  moment  où  elle  se  fait 
sentir  ;  tandis  que  chez  l'homme  le  sentiment  du  danger  doit  pro- 
voquer des  symptômes  de  résistance  et  d'agitation  bien  avant  que 
la  privation  d'air  proprement  dite  n'ait  donné  lieu  à  des  lésions 
réelles.)  Quoi  qu'il  en  soit,  une  certaine  perturbation  ne  tarde  pas 
alors  à  se  déclarer.  Tantôt  le  thorax,  dans  des  espaces  de  temps  in- 
finiment rapprochés ,  prend  les  dimensions  les  plus  variables  dans 
tous  les  sens ,  et  il  semble  alors  que  toute  la  puissance  musculaire 
soit  affectée  à  l'accomplissement  d'un  seul  acte,  la  respiration. 
Si  on  a  disséqué  la  région  inférieure  du  cou  pour  mettre  à  décou- 
vert la  face  externe  de  la  plèvre,  en  même  temps  que  par  une  inci- 
sion à  la  région  abdominale  on  s'est  mis  à  même  de  suivre  le$ 
divers  mouvements  du  diaphragme,  on  reconnaît  pendant  la  pé- 
riode convulsive ,  d'un  côté,  que  les  poumons  s'élèvent  souvent  de 
plusieurs  centimètres  au-dessus  des  côtes,  et,  de  l'autre,  que  le 
muscle  passe,  d'un  instant  à  l'autre,  aux  diamètres  les  plus  opposés, 
refoulant  sous  lui  le  foie,  les  viscères,  etc.,  ou  remontant  très-haut 
dans  la  poitrine.  Tantôt,  au  contraire,  après  une  faible  exaspéra-* 
tion  de  quelques  instants,  les  mouvements  respiratoires  tombent 
presque  de  suite  bien  au-dessous  de  leur  valeur  normale. 

b.  A  un  moment  donné ,  tout  parait  immobile  :  alors  les  pou-» 
mous  gardent  sensiblement  les  mêmes  dimensions ,  soit  que  pour 
les  explorer  on  ait  appliqué  la  main  au-dessus  des  côtes  ou  sous  le 
diaphragme,  soit  que  Ton  ait  introduit  un  doigt  dans  le  médiastin. 
Aussi,  si  l'on  ferme  complètement  la  trachée,  l'animal  ne  fait  pas  même 
un  geste;  si  l'on  apporte  de  l'écume  sur  l'ouverture  de  ce  conduit, 
elle  n'est  en  aucune  façon  déplacée ,  le  courant  d'air  de  la  respira- 
tion manque  entièrement.  Les  poumons  sont  dans  leur  plus  grand 
état  d'aspiration,  la  circulation  doit  y  être  suspendue,  et  cepen- 
dant, même  après  une  minute  peut-être  de  cet  état,  le  retour  à  la 
vie  est  encore  possible.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  cœur  battre,  même 


avec  une  certaine  énergie,  pendant  deiu  ou  trois  minâtes,  Men  qot 
les  poumons  fussent  complètement  affaissés. 

0.  La  privation  d'air  isole  d'une  manière  merveilleose  les  diffé- 
rents appareils  dont  se  compose  ie  système  respiratoire  ;  la  fonction 
s'arrête  daiu  chacun  d'eux  à  son  tour  et  dans  l'ordre  le  plus  réga- 
Un*.  Chose  vraiment  remarquable,  de  mfime  que  la  sensibilité  et 
la  locomotilîté  s'éteignent  d'abord  dans  les  extrémités  du  corps  cl 
remontent  progressivement  vers  le  tronc,  comme  pour  donner  i 
connaître  que  la  paralysie  s'est  déclarée  d'abord  dans  les  estrémilâ 
du  système  nerveux  et  gagne  vers  le  centre,  lorsqu'ils  vont  cesser  de 
fonctionner  et  demeurer  immobiles,  lesdivers  appareils  delà  respin- 
tlrai  suivent  invariablement  l'ordre  selon  lequel  sont  insérés  de  bu 
en  haut,  sur  l'axe  cérébro-spinal,  les  nerl^  qui  les  animent.  On  voit 
ainsi  cesser  successivement  de  se  mouvoir  les  muscles  qui  reçoivent 
les  nerfs  lombaires,  dorsaux,  intercostaux,  diaphragmaliques;  la 
branches  du  plexus  cervical,  le  spinal  et  le  Facial. 

d.  L'antagonisme  des  forces  respiratoires  s'éteint  promptemenl; 
l'inspiration  devient  excessivement  longue  et  péniUe ,  elle  se  re- 
nouvelle plusieurs  fois  coup  sur  coup;  l'expiration,  au  contraire, 
est  instantanée  et  bruyante.  Mais  Ici  celte  dernière  n'est  plus, 
comme  dans  l'état  normal ,  un  acte  fonctionnel  s'accomplissent  ptr 
le  jeu  de  certaines  forces  qui  lui  sont  alitées  en  propre  ;  la  poi- 
trine, en  un  mot ,  ne  se  resserre  plus  par  l'actioR  des  muscles  «pi- 
rateurs, mais  elle  s'aFfaisse  sous  son  propre  poids,  parce  que  l'iospi- 
ration ,  menée  à  bout  de  fin ,  refose  de  la  soutenir. 

e.  Les  fonctions  s'éteignent  de  même  dans  tout  ce  qui  est  sous  li 
dépendance  du  pneumogastrique,  c'est-è-dfre  dans  l'appareil  respi- 
ratoire proprement  dit.  Ainsi  il  arrive  un  moment  où  la  sensation 
du  défaut  d'air  manque  tellement,  que  l'on  pourrait  aspirer  l'air 
despoumons,  les  vider  entièrement,  sans  qu'il  en  paraisse  rien;  et 
pourtant  cette  sensation  est  si  pénible  ft  l'état  normal ,  que  Voa 
ne  saurait  rétrécir  le  conduit  aérien  d'un  quart  de  son  diamètre, 
sans  donner  lieu  aux  convulsions  les  plus  désordonnées. 

f.  De  plus,  à  n'en  point  douter,  c'est  à  la  paralysie  de  ce  nerf  qu'il 
faut  attribuer  la  présence  de  Vécni&e  dAtu  les  bronches-,  car,  si  on 
sacrifie  Tanimal  nu  moment  où  la  paralysie  arrive  â  la  sepHèmi' 
paire,  les  conduits  sont  presque  complètement  obstrués;  si,  sd 
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retour  i  la  vie  an  contact  de  l'air,  est  redescendue  au-dessous  de  la 
huitième,  ces  conduits  sont  déjà  presque  eniièremetit  débarrassés. 

g.  Au  moment  oil  la  vie  va  s'éteindre,  il  ne  reste  plus,  comme 
vestiges  de  la  fmction  respiratoire,  que  quelques  rares  contractions 
aux  narines,  aui  lèvres,  aux  paupières,  et  au  voile  du  palais;  les 
paupières,  qni  reçoivent  lears  branches  motrices  de  la  septième 
paire,  sont  paralysées  avant  la  glande  lacrymale,  laquelle  reçoit  ses 
neri^  de  la  cinquième  paire.  Dans  la  glande ,  les  fondions  sont 
donc  conservées  alors  qu'elles  ont  déjà  cessé  daos  les  paupières,  et 
celles-ci  ne  conduisant  plus  le  liquide  sécrété  dans  t'apparèil  ex- 
créteur, lequel  est  d'ailleurs  tombé  lui-même  dans  l'Inactivité  selon 
tonte  apparence,  les  larmes  se  répandent  sur  les  joues. 

h.  Enfin  les  phénomènes  que  j'ai  sigDalés  dans  les  pupilles ,  a 
l'occasion  de  Tanesthésie,  montrent  de  la  manière  la  plus  claire  que 
cette  forme  ascensionnelle  dans  t'extincti(m  des  propriétés  des  nerN 
se  continuejusqu'au  dernier  de  leurs  fibres. 

I.  Il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  trouvât  la  preuve  d'une  semblable 
décroissance,  de  bas  en  liaut,  dans  les  fonctions  des  divers  appareils 
de  l'organisme,  si  on  analysait  les  phénomènes  qui  se  présentent 
dans  chacune  d'elles  ;  ce  qui  a  lieu  relativement  aux  déjectiotu  or{- 
naires  et  stercorales  me  parait  surtout  en  offrir  un  remarquable 
exemple. 

Dans  les  premières  périodes,  la  paralysie  n'étant  encore  parvenue 
qu'aux  sphincters  inférieurs ,  et  les  régions  supérieures  ayant  con- 
servé toute  leur  contractilité,  les  matières  sont  chassées  avec  force 
dans  l'intestin  et  la  vessie,  et  elles  sont  lancées  au  loin  ;  mais,  quand 
la  paralysie  a  envahi  tout  le  corps ,  ces  cavités  ne  formant  plus  que 
des  sacs  inertes,  dépourvus  de  toute  contraction,  et  ouverts  en  bas, 
les  matières  tombent  par  leur  propre  poids ,  elles  se  répandent  au 
dehors  sans  être  poussées  par  aucune  force. 

Marshall  Hall  pense  que  le  premier  acte  respiratoire,  chez  un 
animal  qui  vient  de  naître ,  est  non  un  phénomène  de  respiration 
proprement  dite,  mais  une  action  réflexe  dans  laquelle  l'air  atmo- 
sphérique joue  le  rMe  d'excitant;  le  trijumeau,  celui  d'excitateur,  et 
le  facial,  cdoi  de  moteur  :  la  moelle  alUmgiée  étant  le  ncend  respira- 
toire. Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  tel  est  exactement  ce  qui 
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paran  se  passer  cnez  leg  aaimaus qae  ion  raii  revenir  a  la  vie  aprts 
les  avoir  plongés  dans  un  état  d'asphytie  gra^e.  En  efFet,  alors  ce  ne 
sont  ni  des  efiiïrts  d'iaspiration  ni  des  efforts  d'expiratJoa  qui 
apparaissent  d'abord,  mais  un  mÂchonnement  des  livres,  une  lé- 
gère oscillation  dans  les  narines ,  le  cligaenient  des  paupières ,  la 
contractifHi  de  l'iris,  etc.  etc.;  les  mâchoires  s'écartent  i  plusieun 
reprises,  elles  sembleot  prendre  lear  élan,  sans  toutefois  que  le  ma 
se  meuve  ;  puis  celui-  ci  se  soulève  et  se  tend,  quelques  inspiralioDs 
douteuses ODt  lieu,  enfin  la  poitrine  se  gonfle,  et  la  fonction «t 
réUUie;enuD  mot ,  l'animatioD  pénètre  l'organisme  de  liiutn 
bas,  comme  elle  l'avait  abandonné  de  bas  en  haut. 

En  résumé  ^ 

1'  Le  nombre  des  battemenls  du  cœur  s'élève  d'abord,  pais  il 
s'abaisse  ;  il  conserve  son  rhythme  normal  dans  le  premier  moment, 
ensuite  il  se  décompose  en  séries;  celles-ci  s'éloignent  et  s'amoio- 
drissent  jusqu'à  la  fin,  et  au  moment  de  la  mort  il  n'apparaît  plus 
qu'un  bruit  très-faible ,  de  30  en  30  secwides. 

2°  La  contractitité  du  cœur  survit  à  celle  du  reste  du  système  va»- 
culaire,  et  même  après  la  mort ,  quand  elle  a  cessé ,  l'air  atOiosphé' 
rique  parait  avoir  la  propriété  de  In  faire  renaître. 

3"  Chez  les  fœtus,  la  vie  persiste  malgré  la  mort  de  la  mère, et 
ensuite  leur  cœur  conserve  sa  contractilité  après  la  mort;  c'est cbci 
eux  même  qu'il  la  conserve  le  plus  longtemps ,  et  avec  uue  notable 
différence. 

4°  Le  retour  â  la  vie  est  souvent  marqué,  dans  le  cœur,  par  l'ap- 
parition subite  d'un  tumulte  désordonné. 

6"  Le  mouvement  s'éteint  à  la  fois  à  droite  et  i  gauche.  En  dernier 
lieu,  ce  n'est  qu'un  très-faible  soulèvement,  tout  à  fait  incapable 
assurément  d'imprimer  une  modiScalion  à  la  forme  du  cœur,  qui 
est  alors  globuleux  ou  ovoïde ,  et  plein  de  sang  â  droite  et  i  gau- 
die.  C'est  dune  par  erreur  que  l'on  a  dit  que  l'asphyxie  délermi- 
nait  une  congestion  relative  dans  les  cavités  droites.  A  la  mort, 
le  sang  est  constamment  huileux,  épais,  et  d'un  brun  noirâtre,  soit 
qu'il  y  ait  des  caillots,  soit  qu'il  soit  entièrement  fiuide. 

6"  Il  m'a  paru  que  tant  que  l'animal  pouvait  être  rappelé  à  la  vie, 
le  saug  des  artères  était  moins  l'once  que  celui  des  veines,  cl  <|"^ 
le  moment  de  la  mort  inévitable  devait  coïncider  avec  celui  où  U 


7'*  Dans  les  artères,  le  déplacemeut  ea  totalité  survit  à  tout  autre 
mouvement. 

8"  Les  vaisseaux  de  second  ordre,  et  ceux  qui  viennent  après,  tom- 
bent immobiles  avant  l'aorte ,  et  celle-ci  avant  le  ccear,  cela  est  de 
toute  évidence;la  circulation  est  interrompue  dans  les  capitlaires. 

9°  Les  mouvements  de  l'appareil  respiratoire  subissent  toujours 
certain  degré  d'accélération  avant  de  commencera  s'affaiblir;  iis 
suivent  des  pbases  û  peu  près  semblables  il  celles  du  cœur  ;  mais 
ils  deviennent  beaucoup  plus  rares,  même  relativement,  Irëa-vite,  et 
ils  s'arrèleat  bien  avant  ceui  de  cet  organe.  L'aspbysîe  les  dissocie, 
les  isole,  elle  les  rend  distincts  aussi  bien  que  pourrait  le  faire 
l'espéricDce  la  plus  délicate.  Cest  ainsi  que  Ton  voit  se  dessiner 
de  la  manière  la  plus  franche,  avant  qu'ils  s'éteignent,  les  divers 
actes  eicito-moteurs  de  ces  organes  dont  les  nerfs  se  groupent 
autour  du  point  de  la  moelle  allongée,  auquel  M.  Flourens  a 
donné  le  nom  de  nœud  vital. 

10"  Les  fonctions,  en  s'éteignant ,  suivent  une  marche  asceosiou- 
nellc  :  elles  ont  déjà  disparu  aux  régions  inférieures  du  corps , 
qu'elles  ont  encore  toute  leur  inlégritc  au  cou  et  à  ia  face  :  la  mort 
est  essentiellement  indiquée  par  l'immobilité  de  l'organe  qui  reçoit 
le  premier  des  nerfs,  l'œil. 

1 1°  Le  retour  à  la  vie  s'opère  en  sens  inverse;  c'est  dans  l'ceil 
que  l'on  en  saisit  le  premier  indice,  mais  il  n'est  complet  que  quand 
les  fonctions  ont  reparu  aux  extrémités  inférieures. 


DE   l'arthrite    SUPPURÉE    ET    DE  SA    GUÉRISOK   POSSIBLE 
AVEC  CONSERVATION   DES  MOUVEMENTS; 

Par  le  D'  nippolyte  BLOT,  cheF  de  clinique  d'accoucheineou  i  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Le  titre  même  du  travailqueje  publie  aujourd'hui  indique  sufS' 

sammeal  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  l'entreprenant.  J'ai  voulu 

établir  par  des  faits,  sinon  comme  ordinaire,  do  moins  comme 

possible,  un  mode  de  tenninaisoa  de  l'arthrite  supparéc,  que  je 

VIL  3a 


n'ai  vu  fsig^é  dam  aucun  de  nos  traités  élastiques,  pas  plus  que 
dans  les  monographies  relatives  aux  maladies  des  articulatioDS.  Ce 
mode  de  terminaison  est  la  guérison  avec  conservation  des  mou- 
vements. 

Pour  démontrer  Texactitude  de  ce  que  je  viens  de  dire  relative- 
ment à  l'opinion  des  chirurgiens  sur  les  différents  modes  de  termi- 
naison de  Tarthrite  suppurée,  il  me  suffira  de  citer  textuellement 
quelques  lignes  extraites  de  chacun  des  principaux  ouvrages  que 
j'ai  pu  consulter  à  cet  égard. 

Boyer  et  les  chirurgiens  qui  Tout  précédé,  ne  décrivent  point  à 
part  et  comme  une  maladie  distincte  Tinflammation  des  articula- 
tions; ils  englobent  son  histoire  dans  celle  des  tumeurs  blanches, 
et,  à  propos  de  celles-ci,  ils  s'accordent  à  dire  que,  quand  ces  affec- 
tions se  compliquent  d'épanchement  purulent  intra-articulaire ,  ce 
qu'il  peut  arriver  de  plus  heureux  c'est  Tanlcylose.  Il  faut  s'adresser 
aux  traités  tout  à  fait  modernes  pour  trouver  l'arthrite  décrite  à 
part. 

Dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (l),  voici  ce  qu'en  dit  M.  Vel- 
peau  : 

«Le  moins  qui  puisse  arriver,  lorsque  la  suppuration  s'est  établie 
en  pareil  cas,  est  une  ankj'lose  irrémécUabie,  Dans  les  autres  cas 
on  se  trouve  heureux  de  voir  les  foyers  se  tarir  en  partie ,  les  ac- 
cidents généraux  se  calmer,  la  maladie  se  circonscrire  et  laisser 
aux  chirurgiens  la  possibilité  de  l'emporter  tout  entière,  en  pra- 
tiquant l'amputation  du  membre  ou  l'excision  de  la  jointure.  9 

Sanson  (2),  à  propos  de  l'ostéite  articulaire,  s'exprime  ainsi  :  «  Dif- 
ficile à  faire  rétrograder  lorsqu'il  ne  fait  que  commencer,'  le  mal 
devient  presque  impossible  à  arrêter  quand  la  suppuration  est 
établie;  non-seulement  il  n'est  plus  permis  alors  d'espérer  qu'une 
guérison  rare,  mais  en  général  accompagnée  de  la  soudure  des  os.  > 

Dans  le  même  ouvrage ,  à  la  page  696,  à  propos  de  l'arthrite 
traumatique,  nous  lisons  encore  : 

a  Lorsque  le  pus  se  forme  dans  l'intérieur  d'une  articulation ,  la 
maladie  devient  beaucoup  plus  grave.  Emprisonnée  dans  la  capsule, 
la  matière  purulente  altère  son  enveloppe ,  érode  les  cartilages  et 

—        I  "1  I  il!  I  I  ■  Il      I   .  ■       ■  f     I     I  I    I  I  II  I  — ^M^^ 

(1)  Dici.  de  méé.  en  ao  vol,  2*^  édil.,  p.  132  du  tome  IV. 

(3}  Éléments  de  pathologie  mé^O'ChirurgicaU^  4*idtt.,  t«  I,  p.  403. 
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quenns  eue  nse  a  la  lODgue  la  capsaie  arucoiaire  aam  im  pornif 
elle  se  lititjour  dans  le  tissa  cellulaire  voisin,  et  Forme  des  dapien 
plus  oa  moins  nombreui  et  étendus ,  au  fond  desquels  elle  s'ac- 
cuoiule  et  se  décompose.  Les  joars  des  malades  sont  alors  double- 
ment compromis,  et  par  l'abondaDee  de  la  suppuration  et  par  les 
effets  de  sa  résorption;  l'ankylose  est  inévitable. a 

M.  Bonnet  (de  Lyon}(l),  en  traitant  da  pronostic  de  l'arlbrite, 
termioeeDdisantuLa  gravité  des  cas  dans  lesquels  il  se  forme  du 
pus  dans  les  articulations  est  bien  plus  grande  encore  que  lorsqu'il 
y  a  simplement  production  de  fausses  membraaes.  11  est  toi^ours 
à  craindre  alors  qu'une  amputation  derienne  nécessaire,  et  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables ,  si  c'est  une  grande  articula- 
tion qui  est  affectée ,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qu'après 
un  an  ou  deux,  et  doit  toujours  être  achetée  au  prix  d'uoe  anky" 
lose.» 

M.  Bégin  (i),  à  propos  de  l'arthrite  tranmatique,  termine  l'arlicls 
relatif  au  pronostic  et  à  la  terminaison  comme  il  suit  : 

■Daos  les  cas  les  plus  heureux  et  les  plus  rares,  la  sécrétion  pu- 
rulente diminue  graduellement  ;  de  toutes  les  parties  de  l'enceinte 
articulaire,  de  la  synoviale  aussi  bien  que  des  cartilages,  s'élèvent 
des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  se  rapprochent,  se  con- 
fondent, oblitèrent  la  cavité  de  la  jointure  et  réunissent  les  parties 
coDtiguës  par  de  solides  adhérences.  Les  malades  conservent  alors 
des  ankyloses  irrémédiables,  n 

Dans  le  même  ouvrage ,  t.  III ,  p.  466 ,  M.  Roche  dit,  en  parlant 
de  l'arthrite  rhumatismale  : 

0  Dans  quelques  cas ,  la  synoviale  s'enflamme  et  suppure ,  tes  car- 
tilages s'érodent  et  s'ulcèrent ,  les  os  se  ramollissent  et  se  carient, 
et  le  mal  n'offre  plus  d'autre  ressource  que  l'amputation  ou  la  résec- 
tion arliculaire.» 

M.  Vidal  (3)  n'est  pas  moins  explicite  : 

a  Dans  tous  les  cas ,  dit>il ,  on  sera  très-réservé  quand  il  faudra  se 
prononcer  sar  une  arthrite,  car  ou  elle  est  de  cause  interne  et 


{\)  D-aili  des  maladies  deiarlicalalions,  1.1,^.303. 
(3)  Diat.  de  méd.  et  de  dUrurg.  pratiques,  L  Ul ,  p.  479. 
(3)  Traitédepathol0Bieememe,i*Mil.,UH,p.«s8. 
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àan  elle  est  compliquée  et  se  reproduira ,  ou  elle  est  de  canse 
ezteroe,  tranmatique,  comme  on  le  dît,  et  dans  ce  cas  elle  est  extrê- 
mement grave;  car,  si  le  malade  guérit,  ce  ne  sera  qu'aux  dépens 
des  foDcticHis  de  la  jointure.  » 

Quant  d  M.  Nélatou,  s'étaut  placé  au  point  de  vue  purement  ehi- 
nirgical  et  n'ayant  pas  consacré  un  article  spécial  à  l'étade  de 
l'arthrite,  il  n'a  pas  eu  à  s'eiipliquer  sur  les  différents  modes  de 
terminaison  que  eette  affection  peut  présenter. 

Dans  le  Compendium  de  chirurgie,  nous  trourons,  à  propos 
du  pronostic  de  l'arthrite  aiguë  :  «Lorsqu'elle  se  termine  par  sup- 
puration et  qu'il  se  forme  des  abcès  articulaires,  il  y  a  tout  i  re- 
douter, et  l'amputation  peut  devenir  nécessaire  pour  essayer  de 
sauver  la  vie  des  malades,  s 

Il  résulte  donc  bien  des  citations  que  je  viens  de  Faire  que  les  au- 
teurs sont  unanimes  pour  admettre  que  toujours  l'arthrite  sup- 
purée  se  termine  d'une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse  ;  d'après 
eux,  en  effet,  certains  malades  succombent  aux  suites  d'une  infec- 
tion purulente;  chez  d'autres,  la  maladie  articulaire  nécessite  l'am- 
putation au-dessus  de  la  jointure;  quelques-uns  enfin,  les  plus 
heureux  mais  les  moins  nombreux,  finissent  par  guérir  en  perdant 
l'usage  de  l'articulation  affectée.  La  maladie  se  termine  alors  par  une 
ankylose  plus  ou  moins  complète.  J'ajouterai  que  plusieurs  de  nos 
mallres  en  chirurgie,  interrogés  par  nous  sur  la  question  de  savoir 
s'ils  avaient  quelquefois  observé  d'autres  terminaisons  que  celles 
que  nous  venons  de  signaler,  nous  ont  tous  répondu  par  la  néga- 
tive. 

C'est  d'ailleurs  en  vain  que  nous  avons  cherché  des  faits  analo- 
gues à  ceux  que  nous  allons  rapporter  dans  la  riche  colleclîon 
publiée  par  Brodie  sur  ce  sujet ,  ainsi  que  dans  les  différents  recueils 
périodiques,  tels  que  le  Journal  hebdomadaire ,  là Rei'ue  mé- 
{îico-c/Ururgicale,  la  Gazette  de  liàpitaux,  CVnion  et  la  Ga~ 
zette  médicales,  et  enfin  les  Jrc/iiies générales  de  médecine. 

Il  nous  a  donc  paru  intéressant  de  faire  connaître  les  observations 
que  nous  possédons  déjà  depuis  quelque  temps,  et  qui  établissent 
d'une  manière  évidente,  comme  possible,  un  autre  mode  de  ter- 
minaison de  l'arthrite  suppurée,  pins  heureux  que  ceux  Indiqués 
jusqu'à  présent,  i  savoir:  la  guérison  avec  conservation  des 


humaine,  jointes  à  celles  analogues  relatées  par  notre  collègue, 
M.  H.  Bouley,  â  la  Société  cle  biologie,  dans  l'espèce  chevaline, 
surfirOQt  cependant  à  établir  comme  possible  le  fuit  que  nous  si- 
gnalons. De  nouvelles  recherches  viendront  montrer  plus  tard  dans 
quelle  proporlioa  on  i>eut  espérer  de  voir  l'arthrite  suppurée  se 
terminer  d'une  manière  aussi  heurense. 

Je  dots  une  de  ces  observations  à  l'obligeance  de  M.  Monod,  qoî 
a  bien  voulu  m'en  communiquer  les  principaux  détails  en  1848, 
quand  je  lui  parlai  de  ce  que  j'avab  observé  moi-même.  La  deuxième 
a  été  recueillie  par  moi ,  sur  une  des  malades  placées  dans  Tinfir- 
merie  de  la  Maternité  de  Paris ,  à  laquelle  j'étais  alors  attaché  en 
qualité  d'interne.  Toutes  deux  ont  pour  sujet  des  femmes  en  cou- 
ches; je  dirai,  en  terminant,  ce  que  cette  particularité  peut  avoir 
d'important. 

Il  est  bien  entendu ,  d'ailleurs ,  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  ces  sup- 
purations articulaires  multiples  qu'on  observe  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, mais  bien  d'arthrites  mono-articulaires,  franchement  in- 
flammatoires ,  en  dehors  de  tout  état  général  grave. 

Quant  à  la  troisième,  elle  est  empruntée  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Nélaton ,  qui  a  bien  voulu  me  permettre  de  la  rappro- 
cher des  précédentes.  It  s'agît,  dans  ce  cas ,  d'une  arthrite  trau- 
matique  du  genou,  développée  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 

Obsebtitios  I.  —  La  femme  P...  (Victoire),  âgée  de  18  ans,  journa- 
lière, d'une  assez  bonne  conslilulion,  d'un  tempérament  sanguin,  née 
de  parents  qu'elle  dit  bien  portants,  ne  fut  elle-même  jamais  malade. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  ïe  16  ans ,  elle  continua  de  l'être 
i-éguliérement  jusqu'au  moment  oi'i  elle  devînt  enceinte  ;  tout  le  temps 
de  sa  grossesse  se  passa  sans  le  moindre  malaise. 

Le  20  février  1848,  sans  cause  appréciable,  elle  acoucha,  à  liuit  Inois 
seulement  de  grossesse,  d'un  enfant  du  sexe  masculin  pesant  2,500  gram. 
et  présentant  le  sommet  en  o.  i.  g.  a.  Le  travail  dura  dix-lmit  heures;  la 
délivrance  fut  naturelle.  La  journée  se  passa  sans  aucun  accident;  mais 
le  soir  cette  femme  fut  prise  de  violentes  coliques,  pour  lesquelles  on  la 
transporta  à  l'infirmerie. 

Le  21.  De  simples  cataplasmes  budanisés  ont  suffi  à  calmer  les  dou- 
leurs de  ventre. —  G,  s.,  p.  c,  bouillons. 

Le  23.  ir n'est  plus  question  des  douleurs  abdominales  ;  elles  ont  coni' 
plélement  disparu.  Aujourd'hui  la  malade  accuse  dans  le  pied  droit  des 
douleurs  qu'elle  compare  à  des  crampes.  L'examen  le  plus  attentif  ne 
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permet  de  constater  aaeun  phénomène  local  bien  marqué;  ii  etiste  seu- 
lement, au  niveau  de  la  malléole  Interne,  un  très-léger  gonflement  avec 
un  peu  de  rougeur.  Les  mouvements  qu*on  imprime  à  Tarticulation 
tibio-tarsienne  sont  très-douloureux.  —  6  sangsues  sur  le  point  légère- 
ment tuméfié;  grand  bain,  et,  au  sortir  du  bain,  l'articulation  est  re- 
<!ouverte  d'un  large  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  rois  à  nu.  A 
ces  moyens ,  on  ajoute  Tinfluence  de  la  position  :  la  jambe  esl  placée 
dans  rélévation  sur  un  coussin  de  balle  d'avoine,  et,  afin  d'éviter  les 
douleurs  vives  causées  par  les  moindi^es  mouvements,  on  maintient  le 
pied  dans  une  immobilité  presque  complète  au  moyen  de  bandes  qu^oo 
fixe  au  cerceau  destiné  à  soutenir  les  couvertures. 

Etat  général  bon ,  pas  de  fièvre  notable. 

On  renouvelle  le  pansement  deux  fois  par  jour. 

Le  24.  La  malade  se  trouve  beaucoup  soulagée;  elle  ne  souffre  pres- 
que plus  quand  on  lui  imprime  des  mouvements.  —  Mêmes  moyens. 

Le  26.  L'amélioralion  ne  s'est  pas  maintenue;  le  gonflement  a  aug- 
menté, surtout  au  niveau  des  malléoles;  on  ne  sent  pas  encore  nette- 
ment de  fluctuation.  —  Même  traitement. 

Le  3  mars.  Depuis  le  26  février,  malgré  les  moyens  indiqués,  le  gon-' 
flement  a  toujours  augmenté,  la  fluctuation  est  devenue  évidente  au 
niveau  des  malléoles.  Je  fais  sur  chacun  de  ces  points  une  incision  de 
3  à  4  centimètres,  par  laquelle  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de 
pus  bien  lié ,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  des  traînées  de  synovie  facile 
â  reconnaître  à  sa  couleur  jaunâtre  et  à  sa  consistance,  comme  sirupeuse, 
qui  lui  permet  de  s'étirer  en  longs  filaments.  Un  stylet  mousse  »  intro- 
duit par  rincision  interne,  pénètre  à  plus  de  cinq  centiméires  de  profon- 
deur; il  arrive  sans  difficulté  jusque  dans  l'articulation  tibîo-tarsienne. 
En  le  retirant  et  lui  donnant  une  autre  direction,  on  pénètre  également 
dans  plusieurs  des  articulations  du  tarse  ;  la  peau  est  peu  décollée  au- 
tour de  rincision.  En  dehors,  le  stylet  est  arrêté  par  les  plans  fibreux. 
Quand  on  fait  mouvoir  le  pied  sur  la  jambe ,  ou  cause  de  vives  douleurs 
et  on  produit  un  frottement  rugueux,  une  sorte  de  crépitation  qu'on  per- 
çoit avec  les  mains  et  avec  Toreille.  Toutes  les  personnes  présentes  peu- 
vent constater  le  fait.  ~  Même  position  du  membre;  cataplasmes. 

Le  4.  Soulagement  notable,  douleurs  beaucoup  moins  vives,  suppu- 
ration encore  abondante,  proportion  de  synovie  plus  considérable  que 
la  veille.  —  Même  traitement. 

Le  9.  La  suppuration  diminue  de  jour  en  jour,  le  pus  devient  de  plus 
en  plus  liquide,  et  la  proportion  de  synovie  va  toujours  en  augmentant; 
du  reste,  douleurs  nulles  quand  le  pied  reste  immobile.  —  Même  trai* 
teraent. 

Le  15.  La  suppuration  est  complètement  tarie;  la  malade  ne  souffre 
nullement.  On  peu^  sans  causer  de  douleurs,  imprimer  au  pied  quelques 
légers  mouvements.  —  Même  traitement. 

Le  18.  Les  plaies  résultant  des  incisions  sont  réduites  â  de  petites 


peut  impunément  se  remuer  dans  son  lit  et  se  coucher  sur  le  cAté  ;  elle 
meut  elle-même  le  pied  sur  la  jambe.  Quand  on  imprime  des  mouve- 
menls  à  l'articulation  malade ,  on  ne  sent  plus  aucun  frottement  ru- 
gueux ,  aucune  crépitation.  On  i-emplace  les  cataplasmes  par  de  petits 
empUtres  d'ongueal  de  la  mère. 

Le  26.  L'articulation  est  tout  à  fait  guérie,  les  petites  plaies  réiul- 
lant  des  incisions  sont  cicatrisées,  les  mouvements  s'eiécutent  sans 
douleur. 

Le  29.  Sans  cause  appréciable ,  l'articuiation  tlbio-larsienne  est  de 
nouveau  gonflée  et  douloureuse ,  la  peau  y  est  légèrement  rouge.  —  Ca- 
taplasmes t  élévation. 

Le  30.  Le  gonflement ,  la  rougeur  et  la  douleur,  ont  augmenté ,  sur- 
tout au  niveau  de  la  malléole  interne;  il  me  semble  y  sentir  un  peu  de 
fluctuation.  Je  pratique  une  incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  du  sang.— 
Cataplasmes  ;  élévation. 

Le  31.  La  malade  se  trouve  soulagée ,  elle  ne  souFA^  presque  plus; 
*  tes  bords  de  l'iiicision  tendent  à  se  réunir.  —  Héme  traitement. 

Le  2  avril.  Tous  les  accidents  ont  disparu  ;  la  dernière  incision  est 
cicatrisée.  —  Les  cataplasmes  sont  supprimés  ;  on  se  contente  du  repos 
auliu 

Le  5.  Notre  malade  ne  souffrant  plus  et  faisant  exécuter  au  pied  loute 
espèce  de  mouvements,  on  ne  peut  plus  la  retenir  au  lit  :  elle  veut  abso- 
lument M  lever;  mais  bientôt  elle  acquiert  la  preuve  qu'elle  ne  peut  se 
soutenir  sur  le  membre  qui  vient  d'èlre  malade.  Elle  garde  de  nouveau  le 
lit  Jusqu'au  8  avril.  A  ce  moment,  elle  commence  à  pouvoir  se  soutenir 
sur  son  membre  droit. 

Le.f7.  Le  mieux  a  fait  de  grands  et  rapides  prog'rés.  Depuis  le  9,  là 
malade  s'est  levée  chaque  jour  quelques  instants,  et  a  marclié  chaque 
fois  un  peu  davantage.  Aujourd'hui  l'articulalion  li bio-tarsienne  droite 
est  complètement  revenue  à  son  état  normal;  il  n'y  a  plus  ni  gonflq- 
ment,  ni  rougeur,  ni  douleur;  les  mouvements  s'y  exécutent  comme  du 
côté  sain  ;  ils  ne  sont  accompagnés  d'aucune  roideur,  d'aucun  frotte- 
ment rugueux,  d'aucune  crépitation.  Notre  malade  sort  de  la  Maternité 
complètement  guérie  et  sans  la  moindre  trace  d'anicylose. 

Os».  H.  —  H"*!...,  âgée  de  3â  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une 
assez  bonne  constitution,  eut  un  premier  accouchement  trés-heureux,  à 
l'exception  de  quelques  phénomènes  nerveux,  consistant  surtout  en  une 
prostration  insolite  qui  dura  pendant  cinq  ou  six  jours.  Cette  dame 
□ourritavec  succès. 

Elle  devînt  enceinte  une  seconde  fols.  Celte  deuxième  grossesse  fut 
beaucoup  plus  pénible  que  la  première;  un  déménagement,  les  soins 
d'un  ménage  consid^able  A  diriger,  avaient  causé  pendant  lei  derniers 


leime;  iiidi»,  prcMiuc 
serila  de  nouveau  cette  prostration  singulière,  accompagnée  celle  feii 
d'angoisse  et  d'insomnie.  La  sécrétion  laileuse  fut  peu  abondante,  eLTen 
le  qualrième  ou  cinquième  joui*  des  couclies ,  en  même  temps  que  les 
Bym plûmes  généraux  5e  dissipaient,  il  survint  dans  les  deux  genoui  un 
épanchetnent  séreux  qui,  malgré  tous  les  soins,  alla  en  augmentant.  Au 
bout  d'un  mois ,  le  liquide  du  genou  droit  fui  presque  entlëremenl  ré- 
sorbé ;  mais  la  distension  des  ligaments  avait  été  telle  que  le  libla  s'étiit 
porté  dans  la  demi-luxation  en  dehors,  et  que  les  mouvements  soot 
restés  assez  notablement  gênés. 

Du  côté  gaoclie,  la  résorption  ne  put  élre  obtenue  :  le  genou  mli 
énorme.  La  cautérisation  Iranscurrentë,  rimmobllité  dans  une  gout- 
tière, demeurèrent  sans  effet.  Dans  le  second  mois,  sans  cause  bien  ap- 
préciable,  survint  un  travail  inflammatoire,  la  suppuration  se  inani- 
festa;  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'articulalion ,  il  s'établit 
bientôt  spontanément  une  ouverture  par  laquelle  s'écoula  une  quanlilé 
abondante  de  pus;  du  reste,  pas  de  phénomènes  de  réaction  générale. 
Plusieurs  contre-ouvertures  furent  pratiquées  en  différents  poinis;  li' 
suppuration  de  bonne  nature  alla  en  diminuant  graduellement.  Un  moii 
environ  après  l'ouverture  de  la  collection  purulente  articulaire,  le  ^ 
nou  fut  guéri.  A  partir  de  ce  moment ,  les  mouvements  se  rélablirenl 
peu  à  peu  ;  la  malade  cependaul  n'a  jamais  pu  depuis  fléchir  le  genou 
au  delà  de  l'angle  droit. 

Celte  dame ,  devenue  grosse  une  troisième  G]is,eutuii  accDuchement 
heureux  et  naturel.  Au  début  des  couches,  on  observa  encore  quelques 
phénomènes  nerveux  qui  se  dissipèrent  prooiptement  pendant  l'admi- 
nistration de  l'alcoolature  d'aconit  ;  rien  de  paiticulîer  ne  se  manifesta 
du  Gûlé  des  genoux*.  . 

Obs.  III.  —  ^rtlaiu  tmumalique  mppurie  guérie  avec  conservation  du 
mouvements.  —  Un  Jeune  ouvrier  en  châles ,  de  18  ans,  s'enfonce  dans 
l'articulalion  du  genou  gauche  l'une  des  pointes  des  longs  ciseaux  danl 
il  se  sert  pour  tondre  les  châles.  Tout  d'abord  ce  jeune  homme  s'occu|ie 
peu  de  sa  blessure  ;  mais,  du  tiuitième  au  dixième  Jour  de  l'accidenl, 
survient  un  gonflement  considérable  de  la  jointure ,  et  le  malade  vient 
demander  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  est  admis. 

Il  présente  tous  les  signes  d'une  plaie  pépétrante  du  genou  :  tulIlj^^ 
tion  Irès-élendue,  avec  coloration  blanchâtre.,  piteuse,  ayant  de  l'ana- 
logie avec  le  jsonflement  de  la  phlegmalta  allia  ituleiu;  les  lèvres  lie  IJ 
plaie  sont  mollasses,  blanchâtres,  œdémateuses.  Par  celle  plaic,'s'écnuli^ 
un  liquide  séro-purulent,  dont  on  augmente  l'écoulement  par  des  pres- 
sions sur  les  différents  points  de  l'arliculalion.  On  met  en  usage  le  iw- 
temenl  préconisé  par  M.  Fleury  (de  Clermont),  c'est-à-dire  qu'on  env- 
loppe  toute  Vartieuiation  d'un  vésicatoire  monstre. 


Malgré  ce  moyen,  la  tuméfaction  persiste.  Dans  le.liqi 
par  la  plaie,  le  pus  prédomine  de  plus  en  plus;  bien 
formé  que  de  pus,  dont  une  quantité  consiélérable  s'* 
jour  par  des  contre-ouvertures  et  par  la  plaie  primitive 
dans  une  gouttière  matelassée. 

Un  peu  plus  tard ,  le  produit  versé  au  dehors  de  Ta; 
caractère  séreux;  enfin  il  est  bientôt  constitué  uniquem 
rosité,  et  les  plaies  se  cicatrisent,  le  tout  en  six  semaine 
le  malade  peut  faire  exécuter  quelques  mouvements  à 
mouvements,  d'abord  difficiles,  le  deviennent  de  moins 
bout  de  trois  mois,  le  malade,  revu  par  M.  Nélaton,  n 
plétement  les  mouvements  de  son  membre,  et  il  a  n 
châliei*. 

Je  rapprocherai  des  observations  précédentes  un  : 
M.  le  professeur  H.  Bouley,  d'Alfort ,  à  la  Société  de  1 
du  23  février  1856}. 

Notre  collègue  présente  Tarticulation  temporo-i 
cheval  chez  lequel  il  existait  un  arthrite  suppurée , 
quelque  temps.  Une  quantité  assez  considérable  de 
de  Tarticulation  malade,  surtout  pendant  la  mastii 
nimal  exécutait  chaque  jour  plusieurs  fois,  malgi 
que  cela  lui  causait,  la  faim  l'emportant  sur  la  douh 
désireux  de  voir  dans  quel  état  se  trouvaient  les  s 
laires ,  sacrifia  Tantmal  et  voici  ce  qu'il  trouva  :  i 
comme  sur  le  maxillaire  inférieur,  les  cartillages  i 
entièrement  disparu;  à  leur  place  on  observe  des  boi 
vasculaires,  tassés  les  uns  contre  les  autres ,  recouv 
de  portions  osseuses  lisses;  il  n'y  a  plus  de  trace  de 

M.  Bouley  pense  que  cette  articulation,  qui,  au  m( 
sacrifié  le  cheval,  suppurait  peu ,  était  déjà  en  voie  ( 
il  se  fonde,  pour  émettre  celte  opinion,  sur  ce  qu'i 
assez  grand  nombre  d'autres  cas  de  la  même  espèc 
effet  que  Tarthrite  suppurée  de  Tarticulation  temf 
n'est  pas  rare  chez  le  cheval,  et  qu'il  est  fort  comn 
animaux  poussés  par  la  faim  continuer  de  manger 
conséquent  de  se  livrer  à  des  mouvements  de  mastic 
guérir  complètement  après  un  temps  plus  ou  moins 

Ainsi  donc,  d'après  ces  renseignements,  sur  lesq 
insiste  invité  par  nos  questions ,  l'arthrite  svHMxrée 


vatlOD  du  mouTemeot,  au  moins  dans  l'articutition  temporo-miiil- 
laire. 

La  même  observation  n'a  guère  pu  itre  faite  sur  les  autres  arti- 
calatiuos  et  en  particulier  sur  celles  des  membres,  parce  que, 
comme  (Ht  le  sait,  on  ne  cooserve  pas  en  général  un  cbeval  doot 
na  membre  est  devenu  le  siège  d'nue  lésion  assez  profonde  pour  le 
rendre  inapte  à  un  service  quelconque. 

Tels  sont  les  foits  sur  lesquels  je  désirais  attirer  l'attention  des 
chirargiens. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  résumer  en  peu  de  mots  In  té- 
flexions  qui  en  découlent  tout  naturellement. 

Quand  on  cherche  h  se  rendre  compte  des  heureoses  eieeptioiB 
que  je  viens  de  sij^Daler,  deux  interprétations  s'offrent  surtout  i 
l'esprit;  l'une  est  relative  aux  conditions  particulières  danslesqaelis 
se  trouvaient  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  des  deux  premières 
observations,  l'autre  peut  s'appliquer  au  traitement  qui  a  été  mil 
en  usage  chez  Tune  d'elles.  En  efftet  ces  deux  cas  d'arthrite  snp- 
purée  sont  survenus  pendant  le  temps  des  couches.  Or  n'est-il  pis 
possible  de  trouver  dans  les  conditions  particulières  de  l'état  pae^ 
péral,  l'explication  de  la  guérison  complète  avec  conservation  des 
mouvements  ?  Je  suis  porté  k  le  penser. 

Dans  cet  ëtat,  en  el^t,  la  Facilité  et  surtout  la  rapidité  avech- 
qoelle  se  forme  le  pus  peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  faire  coin- 
(H^ndre  comment  ce  liquide  s'épanche  et  s'accumule  dans  unearti- 
culatioa  sans  que  les  surlaces  articulaires,  synoviales  et  carlilageh 
aient  subi  des  altérations  matérielles  assez  avancées,  assez  profondes, 
pour  rendre  l'ankylose  inévitable ,  les  transftu'matioiis  n'ont  pu  e» 
le  temps  de  devenir  assez  graves  pour  que  les  surfaces  articulaires 
ne  puissent  revenir  promptement  à  leur  état  normal  et  par  saiu 
conserver  leurs  fonctions,  c'est-à-dire  la  faculté  de  se  mouvoir 
l'une  sur  l'antre.  Cette  manière  de  voir,  encore  hypothétique. 
pourra  d'ailleurs  acquérir  plus  tard  la  valeur  d'un  fait  d^onlré,  li 
l'occasion  se  présente  d'examiner  anatomiquement  les  difKmiis 
éléments  d'articulations  prises  ainsi  d'arthrite  suppurée  cbei  des 
femmes  en  couclies  qui  auront  succombé  à  une  aH'ectloa  inlertll^ 
rente.  Jusqu'à  ce  que  ces  preuves  directes  et  matérielles  aient  éU 
trouvées, oa  pourrait,  ce  me  semble,  rappeler,  à  rappuiâel'opÎDio'' 
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que  je  vieo$  d'émettre,  une  paptteularité  qu'on  a  certaineinent  ré- 
marquée  dans  notre  observation  %  à  savoir  :  la  présence ,  au 
milieu  du  pus  bien  lié  fourni  par  l'articulation,  d'une  quantité  no* 
table  de  synovie  pure,  synovie  dont  la  proportion  a  toujours  été  en 
augmentant  à  mesure  que  la  matière  purulente  devenait  plus  rare 
et  que  Tarthrite  marchait  vers  la  guérison  ;  comment  comprendre, 
en  effet,  que  la  synovie  continue  ainsi  à  être  sécrétée  si  on  n'admet 
pas  que  la  membrane  synoviale  a  conservé  son  intégrité,  au  moins 
dans  une  partie  de  son  étendue?  Ce  fait  me  semble  même  devoir 
être  d'une  certaine  utilité  pratique  :  il  pourra,  si  je  ne  me  trompe, 
fournir  au  chirurgien  certaines  lumières  capables  d'éelairer  le  pro- 
nostic qu'il  devra  porter  ;  ce  pronostic  sera  d'autant  moins  gra?e, 
on  devra  d'autant  plus  espérer  la  guérison  complète,  qu'au  moment 
où  Ton  ouvrira  l'articulation,  on  trouvera  la  proportion  de  synovie 
pure  plus  considérable.  Cet  espoir  sera  d'ailleurs  de  plus  en  plus 
fondé,  si,  chaque  jour,  la  quantité  de  synovie  augmente  en  même 
temps  que  la  matière  purulente  devient  de  plus  en  plus  rare. 

Les  réflexions  qui  précèdent  s'appliquent  bien  à  nos  deux  pre^ 
miëres  observations  et  elles  pourraient  faire  élever  des  doutes  sur 
la  possibilité  d'un  semblable  succès  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais 
il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  3^  Dans  celle-ci,  en  effet,  il 
s'agit  d'une  arthrite  traumatique  suppurée  survenue  non  pas  chee 
une  femme  en  couches,  mais  bien  chez  un  jeune  homme  de  18  ans. 
Aussi  ce  troisième  fait,  surtout  quand  on  le  rapproche  de  ce  qu'on 
observe  dans  l'espèce  chevaline ,  nous  paralt*il  de  nature  à  faire 
admettre  que,  même  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  l'arthrite  sup- 
purée peut  se  terminer  par  la  guérison  avec  conservation  des  mou* 
vemeuts.  • 

Quant  au  traitement,  il  n'est  peut-»être  pas  complètement  étran«- 
ger  au  succès  obtenu.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu'aussitôt  la  sup^ 
puration  devenue  évidente,  des  incisions  furent  pratiquées  de 
chaque  côté  de  l'articulation  malade»  Or  ne  peut-on  pas  penser 
que  dans  des  cas  semblables  il  y  a  avantage  à  donner  promptement 
au  pus  un  écoulement  facile,  par  des  incisions  suffisamment  larges 
et  nombreuses?  On  éviterait  ainsi,  ce  me  semble,  les  accidents  sé«- 
rieux,  signalés  par  la  plupart  des  auteurs,  tels  que  fusées  le  long 
des  tendons,  décollement  des  muscles, 'infiltration  purulente  des 
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muscles ,  déaudation  des  os,  etc.  etc.  Peut-être  s*opposerait-(m 
également  à  la  série  des  altérations  si  graves  des  surfaces  articu- 
laires, telles  que  végétations  de  la  synoviale,  usure  des  cartilages, 
inflammation,  suppuration  et  quelquefois  nécrose  des  extrémités 
osseuses  articulaires;  peut-être,  par  conséquent ,  aurait-on  plus  de 
chances  de  voir  les  jointures  malades  recouvrer  après  la  guérison 
sinon  la  totalité  i  au  moins  la  plus  grande  partie  de  leurs  mouye- 
-ments. 

Je  sais  bien  qu'au  premier  abord,  un  tel  conseil  parait  en  co&- 
tradiçtion  formelle  avec  ce  que  l'observation  journalière  nous 
apprend  sur  le  degré  de  gravité  des  plaies  pénétrantes  des  articu- 
lations; chacun  sait,  en  effet,  que  ces  plaies  sont  d'autant  plus 
graves  et  d'autant  plus  souvent  suivies  de  suppuration  que  rouver- 
ture  est  plus  grande ,  et  que  Tair  communique  plus  facilement 
avec  rintérieur  de  la  jointure.  Cependant  je  crois  ces  objections 
plus  spécieuses  que  véritablement  fondées ,  car  les  deux  éléments 
de  la  comparaison  ne  sont  pas  analogues.  Dans  un  cas,  on  craint  de 
voir  survenir  la  suppuration;  dansTautre,  elle  est  survenuu,  elles'est 
produite,  elle  existe,  et  il  s'agit  non  plus  de  Féviter,  mais  bien  d'en 
rendre  les  effets  le  moins  graves  possible.  Or,  je  le  répète,  le  meil- 
leur moyen  d'atteindre  ce  but  sera  probablement  de  laisser  le  pas 
séjourner  le  moins  longtemps  possible  au  contact  des  surfaces  arti- 
culaires. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  c'est  avec  la  plus  grande  réserve 
que  je  soumets  ces  réflexions  au  jugement  éclairé  de  nos  maîtres 
en  chirurgie. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l'influence  du  traitement,  il  résulte  toajoars, 
des  faits  dont  nous  venons  de  retracer  les  principaux  détails,  que, 
dans  l'arthrite  suppurée,  le  chirurgien  ne  doit  pas  désespérer  com- 
plètement de  guérir  les  malades  en  conservant  aux  membres  Tinlé- 
grité  de  leurs  fonctions;  ce  travail  peut  donc  se  résumer  en  les 
deux  propositions  suivantes  : 

V  L'arthrite  suppurée,  franchement  inflamnmtoire,  peut,  parti- 
culièrement chez  les  femmes  en  couches,  se  terminer  par  la  gaérison 
complète ,  c'est-à-dire  par  la  gaérison  açec  conservation  dei 
mouvements  de  l'articulation  malade. 

2""  U  serait  peut-être  utile,  pour  avoir  plus  de  chances  d'obtenir 


iDCistODs  suffisantes,  faites  à  un  moment  aussi  rapproché  que  pos- 
sible de  celui  oA  l'inflammalion  articulaire  s'est  compliquée  de 
suppuration. 


DK8  VÉGÉTATIONS   QUE    SE  DÉVELOPPENT  SUR  LES  PARTIES 
GÉNITALES  DES  FEMMES  PENDANT  LA  GROSSESSE; 

Par  le  Xi'  thibigrce,  ancien  interne  des  bdpllaui  de  Paris,  membre  de  la 
Société  mâdicale  du  2'  arrondiMement. 

Les  Végétations  qui  .se  développent  sur  tes  parties  génitales  des 
femmes  grosses  sont  fréquemment  considérées  par  les  médecins 
comme  des  manifestations  sypIùHUques.  Plusieurs  observations 
que  nous  avons  recueillies  pendant  notre  internat  à  l'hôpital  dç 
Lourcine,  dans  le  service  de  M.  le  D''  Lejj;endre,  nous  semblent  dé- 
montrer que  ces  tumeurs  apparaissent,  au  contraire,  indépendam- 
ment de  toute  infection  syphilitique,  par  le  seul  Fait  de  la  gestation; 
aussi  croyons-nous  devoir  appeler  l'allention  des  praticiens  sur  les 
faits  cliniques  que  nous  avons  observés.  Comme  les  végétations  qui 
surviennent  chezies  femmes  enceintes  n'ont  pas  été  mentionnées  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  décrit  les  maladies  de  la  grossesse, 
nous  présenterons  quelques  considérations  succinctes  sur  leur  his- 
torique. 

Historique.  La  grossesse  nous  paraît  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  des  véj;étations ,  et  cependant  les  auteurs  qui 
ont  étudié  les  végétations  ont  à  peine  mentionné  la  gestation  parmi 
les  causes  qui  en  favorisent  le  développement  ;  nous  devons  toute- 
fois excepter  Cullerier,  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilbes.  En  18JS,' 
Gullericr  (Dict.  en  60  vol.)  s'exprimait  ainsi  :  n  Cnc  femme,  dont 
le  mari  est  sain ,  aperçoit  des  choui-l!eurs ,  des  fraises  aux  parties 
sexuelles,  après  quelques  mois  de  grossesse;  elle  est  inquiète,  elle 
consulte;  heureuse  si  elle  s'adresse  à  un  médecin  instruit  par  l'ex- 
périence des  autres  ou  par  la  sienne!  It  saura  que  la  pression 
qu'exerce  la  tète  de  l'enfant  peut  faire  végéter  le  système  vascu- 
laire  comme  elle  fait  dilater  les  veines,  surtout  quand  ces  parties 
sont  abreuvées  de  mucosités.  VL  faut,  dans  ce  cas,  avoir  la  prudence 
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de  temporiser.  Combien  de  fois  j'ai  rappelé  le  câboe  chez  des 
femmes,  j'ai  dissipé  des  nuages  de  soupçons,  des  atarmeSf  chez  des 
maris  !  Mes  confrères,  Ané,  Baodelocque,  Gilbert,  etc.,  en  ont  été 
souvent  les  témoins.  Quels  désagréments ,  quel  danger  n'y  aurait- 
il  pas  de  fatiguer  une  femme  grosse  par  un  traitement  inutile ,  et 
de  tourmenter  un  mari  par  des  craintes  chimériques!  Eu  effet, 
quelques  jours  après  raccouchemeni,  on  cherche  en  vain  les  traces 
même  de  ces  végétations;  elles  sont  cessées  avec  la  cause  qui  les 
avait  produites,  et  bien  rarement  elles  reparaissent  à  une  secoode 
grossesse.» 

Nous  venons  de  citer  textuellement  Fopinion  de  GuUerier  sur  les 
végétations  qui  surviennent  chez  les  femmes  grosses  ;  plus  tard, 
nous  reviendrons  sur  les  assertions  du  célèbre  chirurgien,  qui  ne 
nous  paraissent  pas  devoir  êtres  adoptées  complètement. 

MM.  Boys  de  Loury  et  Gostilhes  {Gazette  médicale ,  1847)  ont 
publié,  sur  les  végétations,  un  mémoire  fort  intéressant;  ils  ont 
indiqué  le  développement  des  végétations  chez  les  femmes  grosses; 
ils  ont  dit  (et  cela  est  vrai  au  moins  pour  [^immense  majorité  des 
cas)  qu'elles  repullulaient,  quoi  qu'on  fit,  durant  la  gestation;  de 
plus,  ils  ont  avancé  qu'on  ne  rencontrait,  chez  les  femmes  enceintes, 
que«fef  végétations  rouges  y  c'est-à-dire  des  végétations  globu- 
laires, peu  élevées,  à  pédicules  séparés  les  uns  des  autres, plas 
molles,  plus  douces  que  les  autres  végétations,  saignant  facilement, 
peu  sensibles,  peu  profondément  enracinées.  »  L'étude  attentive  que 
nous  avons  faite  des  végétations  chez  les  femmes  grosses  ne  nous 
permet  pas  d'admettre  la  distinction  de  MM.  Boys  de  Loury  et  Gos- 
tilhes ;  jamais  les  végétations  uniquement  dues  à  Tinfluence  de  b 
grossesse  ne  nous  ont  paru  différer  de  celles  qui  se  développent 
sur  les  parties  génitales,  sous  Tinfluence  des  écoulements  vaginaux 
et  utérins,  de  la  malpropreté,  etc. 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Boys  de  Loury  et  Gostilhes,  M.  Ricord 
a  seulement  désigné  la  grossesse  comme  cause  de  végétations,  sans 
insister  sur  FinSuence  de  cette  cause. 

Causes  du  déç^eloppement  des  végétations  chez  les  femmes 

grosses. 

Huschke  a  ainsi  décrit  les  modifications  que  subit  la  muqueuse 
vaginale  pendant  la  grossesse  :  a  La  muqueuse  vaginale  a  une  cou- 
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leor  rose  paie,  dans  Tétat  ordinaire;  <àez  les  femmes  eaeeiliteS) 
cette  muqueuse  se  ramollit ,  prend  une  couleur  violette ,  foncée 
surtout  à  la  paroi  autérieure,  où  il  n'est  pas  rare  de  voir  percer,  à 
travers  son  tissu,  de  grosses  veines  bleues.  »  A  cette  description  de 
l'anatomiste  allemand ,  nous  ajouterons  que  les  follicules  du  vagin 
s'hypertrophient  et  font  saillie  sur  la  muqueuse;  Texagération  de 
cet  état  symptomatique  de  la  gestation  produit  la  vaginiie  gra- 
nuleuse.  La  simple  inspection  de  cet  état  du  vagin  montre  combien 
ce  canal  est  congestionné  durant  la  grossesse. 

Observation  I.  —  Grossesse^  état  granuleux  de  la  muqueuse  vaginale.  -^ 
Le  10  août  1852,  la  nommée  D...  (Joséphine),  âgée  de  17  ans,  brossière, 
est  entrée  à  Thôpital  de  Lourcine ,  salle  Saint-Clément,  n®  19,  service 
de  M.  le  D*^  Legendre.  Celte  femme,  enceinte  de  quatre  mois,  d'une 
bonne  santé  habiluelle,  a  un  écoulement  vaginal  depuis  les  premiers 
temps  de  sa  grossesse. 

Le  10.  Liquide  utérin  presque  transparent  ;  col  dilaté;  museau  de 
tanche  un  peu  granuleux  ;  écoulement  vaginal  blanc.  —  Cautérisation 
du  col  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  16.  Glaire  utérin  transparent;  pas  d'écoulement  vaginal  ;  vagin 
rouge.  —  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  23  septembre.  Môme  état  du  vagin  ;  col  un  peu  granuleux.  —  Cau- 
térisation du  col  avec  le  nitrate  d'argent,  une  fois  par  semaine. 

Le  8  octobre.  Les  granulations  du  col  ont  diminué  ;  la  muqueuse  va- 
ginale, toujours  rouge,  est  parsemée  de  saillies  dues  aux  papilles  hyper- 
trophiées. —  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d'argent;  bains  émol- 
lients. 

Le  18.  Un  peu  d'écoulement  blanc;  saillies  du  vagin  un  peu  moins 
rouges.  —  Bains  émolilenls. 

Le  25.  Cola  peine  rouge;  vagin  dans  le  même  état  ;  écoulement  muco- 
purulent.  —  Bains  émoUlents. 

Le  8  novembre.  Le  vagin ,  toujours  rouge ,  parsemé  de  saillies  papil- 
laires ,  est  louché  avec  une  légère  solution  d'azotate  d'argent;  écoule- 
ment muco-purulent. 

Le  15,  même  état  du  vagin.  —  Bains  émoilients. 

Le  30.  Col  très-granuleux;  saillies  papillaires  du  vagin  toujours  mar- 
quées, mais  moins  rouges.  —  Bains  émoilients. 

Le  20  décembre.  Écoulement  muco-purulent.  —  Bains  émoilients. 

La  malade  est  accouchée  aux  premiers  jours  de  janvier;  depuis  lors 
nous  l'avons  perdue  de  vue. 

Si  parfois  la  gène  de  la  circulation  produit  un  état  granuleux  du 
vagin ,  comme  dans  l'observation  que  nous  venons  de  relater,  il 
est  aisé  d'admettre  a  priori  que  des  végétations  peuvent  aussi  s'y 
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déyelopper,  repnlluler,  tant  que  la  grossesse  dure,  et  guérir  sod- 
^nt  spontanément ,  lorsque  raccouchement  a  eu  lieu.  Ainsi ,  à 
notre  avis  »  chez  un  certain  nombre  de  femmes  grosses ,  les  végé- 
tations se  développent  par  suite  des  obstacles  apportés  à  la  circa- 
lation;  chez  d'autres,  elles  reconnaissent  une  autre  cause. 

On  observe  souvent  chez  les  Femmes  enceintes  un  écoulement 
tantôt  blanc  laiteux ,  tantôt  jaune  ou  jaune  verdàtre  ;  cet  écoule- 
ment n'est  souvent  la  cause  d'aucune  affection,  mais  dans  quelques 
cas  il  produit  un  éry thème ,  du  prurit ,  et  dans  d'autres  il  devient 
la  cause  de  végétations.  II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  végé- 
tations chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'affection  syphi- 
litique ,  mais  qui ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  sont  affec- 
tées de  vaginite  ou  de  catarrhe  utérin  :  dans  ce  cas,  on  ne  saurait 
rapporter  la  présence  des  végétations  à  d'autres  causes  qu'à  l'irri- 
tation produite  par  la  sécrétion  morbide  sur  les  parties  génitales. 
Si  les  produits  d'une  inflammation  vaginale  ou  utérine  peuvent  ^ 
par  leur  seul  contact,  faire  naître  des  végétations,  a  fortiori  ua 
écoulement  déterminera  révolution  de  végétations  chez  une  femiDe 
enceinte,  déjà  prédisposée,  par  le  seul  fait  de  la  gestation)  à  h 
congestion  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux. 

Nous  allons  rapporter  ici  quelques  observations  dans  lesquelles 
on  verra  que  la  grossesse  a  été  la  seule  cause  du  développement 
des  végétations. 

Obs.  il  —  Grossesse,  végétations,  —  La  nommée  Marie  S...,  âgée  de 
22  ans,  domestique,  est  entrée  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Clément,  hôpi- 
tal de  Lourcine,  service  de  M.  Barthez  d'abord,  de  M.  Legendre ensuite, 
au  mois  de  novembre,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Le  19  Janvier.  Celte  malade  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  véné« 
ricnne  nisyphililique.  Elle  s'est  aperçue  pour  la  première  fois  de  végé- 
tations, il  y  a  trois  mois  :  ces  végétations  siégeaient  près  de  la  fourchette. 
En  même  temps,  celle  malade  avait  un  écoulement  qui  a  été  traité  par 
Talun.  Des  applications  de  tannin  et  d'acide  acétique  ont  été  faites 
sans  succès  sur  les  végétations.  Elle  a  eu  des  rapports  seuiels  pour  la 
dernière  fois,  il  y  a  six  mois  et  demi.  Bien  régléeavant  la  grossesse,  elle 
n'avait  deflueurs  blanches  que  trois  ou  quatre joorsavanlJ^oqoemens- 
truelle  ;  lorsque  la  grossesse  est  arrivée,  il  est  survenu  un  écoulement 
blanc  laiteux,  puis  jaune,  quelquefois  sanguin,  maintenant  cetécoul^ 
ment  est  jaune.  Il  y  a  de  nombreuses  végétations  derrière  les  grandes 
lèvres,  volumineuses  ;  il  y  en  a  une  fort  grosse  à  l'entrée  du  vagin  ;  quel- 


quès-anei  siègent  sur  le  coï,  mais  elles  sont  Fort  petites.  —  Application 
lie  nitrate  acide  de  mercure  sur  les  végétations  ;  excision,  broiement  de 
quelques  végétations. 

Le  26,  même  traitement. 

Le  9  février,  même  traitement. 

Le  10,  mars,  même  état,  mêmie  fraitement. 

Le  IB,  l'accouchement  à  terme  a  lieu. 

Le 24  avril.  Goi  granuleux  ;  léger  catarrhe  utérin. 

Du  21  avril  au  18  juin.  Tous  les  huit  jours  on  fait  sur  les  végéiationt 
(les  applications  d^azolate  acide  de  mercure.  Le  catarrhe  et  les  granu- 
lations disparaissent.  Le  18  juin,  la  malade  sort  guérie, 

0b8.  III.  —  Gros^sesse,  végiUations.  —  La  nommée  Louise  L...,  dévl- 
deuse  de  soie,  âgée  de  30  ans ,  est  entrée,  le  29  janvier  1852 ,  à  la  salle 
Saint-Alexis,  n*'&  (hôpital  de  Lourcine,  service  de  Af.  Gosselin).  Elle  est 
enceinte  de  sept  mois;  elle  est  (rès-propre,  elle  n'a  jamais  eu  ni  maladies 
vénériennes,  ni  affections  syphilitiques  ;  elle  s*e$t  aperçue  qu'elle  avait 
des  végétations  le  10  janvier  1852^  et  de  l'écoulement  cinq  jours  après. 

Le  2  mars.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital ,  l'écoulement  blanc  laiteux 
a  continué  jusqu'au  13  février,  jour  de  raccouchemént  prématuré  à 
huit  mois.  Depuis  le  13  février,  les  lochies  ont  continué  à  couler.  II  y 
a  des  végétations  grosses  comme  des  fraises  au  pourtour  de  l'anus.  A 
l'angle  postérieur  du  vagin,  on  en  voit  un  paquet  qui  représente  le  vo* 
lume  d'une  grosse  fraise.  Autour  des  nymphes,  existe  une  couronne  de 
végétations.  Sur  les  grandes  lèvres,  il  y  a  quelques  petites  végétations 
Isolées;  dans  le  vagin,  il  y  en  a  un  grand  nombre.  La  cliule de  quelques 
végétations^a  eu  lieu  depuis  la  couche  ;  d'autres  se  sont  repi*oduiles  :  ces 
végétations  sont  tin  peu  douloureuses,  parfois  cause  de  prurit. 

Le  10.  Excision  des  végétations  de  la  vulve  ;  torsion  et  broiement  de 
qitelques-unes  sises  dans  le  vagin. 

Le  18.  Excision  de  végétations  placées  près  du  clitoris. 

Le  27.  Arrachement  et  broiement  de  végétations  implantées  dans  le 
vagin. 

Le  17  avili.  Il  y  a  encore,  à  la  partie  supérieure'ou  droite  du  vagin, 
des  vég^ations  peu  saillantes  qu'on  arrache  avec  l'ongle. 

Le  22  mai.  Extirpation  et  cautérisation  de  deux  végétations  sises  â  la 
partie  postéiieure  et  inférieure  du  vagin. 

Le  5  juin.  La  malade  est  guérie;  il  n*y  a  ni  écoulement  vaginal,  ni 
écoulement  utérin  ;  elle  sort. 

Le  10  juillet.  La  malade  revient  à  la  consultation  ;  de  nouvelles  végé- 
taiions  pelkes,  implantées  sur  la  muqueuse  de  la  vulve  et  autour  du 
clitoris,  sont  broyées  et  arriichées. 

Obs.  IV.  ^  Grossesse,  végétations.  •—  Le  9  mars  1852,  est  entrée  à  l'hô- 
pital de  Lourcine,  salle  Saint-Jean,  n**  7,  service  de  M.  le  D*"  Legendre, 
ia  nommée  B...  (Lucie),  couturière,  âgée  de 24  ans,  enceinte  de  six  mois; 
cette  femme  n'a  jamais  été  malade. 
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U  11  mars.  Il  y  a  sii  semaines,  elle  a  «ora^ieDeé  à  «voir  ta  v<gila* 
tipns  ;  elle  a  pris  de  ia.salsepfireille,  mm  n'«  wbi  auean  triitenent  to* 
cal.  Depuis  quelques  jours  le  nombre  des  végélations  a  augmenté;  de 
petites  végétations  existent  au  pourtour  de  Fanus  ;  des  végétatlont  un 
peu  plus  volumineuses,  pédiculées ,  sont  développées  sur  le  bord  libre 
des  grandes  lèvres^et  près  ducUloris  ;  il  y  a  des  granulations taignaBles, 
nombreuses,  sur  le  col,  et  de  Técoulement  vaginal  nmeo^puriÂent, - 
Cautérisation  du  col  avec  le  nitr^e  d'argent  et  des  végétaUoBt  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Le  16,  la  malade  veut  sortir. 

Obs.  V.  —  Grossesse,  végétations,  —  La  nommée  Marguerite  (Victoire), 
âgée  de  29  ans,  buraliste,  est  enti*ée,  le  10  août  1852,  â  la  salle  Saisi- 
Clément,  n°6»  hôpital  de  Lourcine,  service  de  M.Legendre.  Cette  femnN 
est  enceinte  de  six  mois  et  a  de  réeoulement  seulement  depuis  quatre 
mois. 

Le  10  août.  A  son  entrée  à  Tbôpital ,  le  col  est  dilaté ,  la  lèvre  anlé« 
rieure  est  recouverte  de  granulations  ;  le  vagin  est  rempli  d*un  écoole- 
ment  muco -purulent  et  parsemé  de  végélations  nombreuses  dont  les 
plus  grosses  ont  le  volume  d'une  petite  lentille;  la  face  externe  dei 
nymphes  est  couverte  de  végétations  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 
^  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d'argent;  cautériaatiott  des  végé> 
talions  avec  l'acide  acétique. 

Le  16.  Pas  d'écoulement  à  la  face  interne  du  col  qui  est  toujours  di« 
laté;  granulations  exubérantes  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  moins  de 
végélations  sur  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  gauche;  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  nymphe  droite,  le  nombre  des  végétations  aaugmenlé. 
—  Cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d'argent;  cautérisation  des  végé- 
tations avec  l'acide  acétique. 

Le  29.  Col  granuleux;  écoulement  moins  abondant;  même  étal  des 
végélations.  —  Cautérisation  du  col  avec  Tazotale  d'argent  et  des  végé- 
tations avec  l'acide  acétique. 

Le  6  septembre.  Ëcoulement  moins  abondant;  même  état  du  col  et 
des  végétations,  —  Même  traitement. 

Le  13.  Peu  d'écoulement  ;  le  col  et  les  v^étatlons  ne  se  modifient 
pas.  —  Même  traitement. 

Du  15  septembre  au  15  olobre  Técoulement  cesse  ;  les  granulations  do 
col  persistent;  les  végétations  persistent  sans  modification.  —  Tous  les 
huit  jours,  cautérisation  des  végétations  avec  l'acide  acétique;  cbaqoe 
jour  une  injection  d'alun« 

Le  18.  La  malade  est  dans  le  neuvième  mois  deaa  grosf086e,elle  veiA 
sortir  ;  les  végétations  persistent  ;  le  col  est  totyours  granuleux  ;  il  d'Y 
a  ni  écoulement  utérin  ni  écoulement  vaginal. 

Viagnosiic  des  végétations.  En  rapportant  des  observations 
de  malades  chez  lesquelles  la  grossesse  a  été  l'unique  cause  qui  < 
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favm*isé  le  développement  de$  végétations,  nous  avon^  eu  pour  but 
de  faire  voir  que  les  végétations  des  femmes  enceintes  étaient  à 
tort  réputées  syphilitiques.  Pour  compléter  la  démonstration  de 
ce  qqe  nQq.$  av^nçqns,  nous  devons  établip  le  diagnostic  âe$  v^é- 
tations  ayec  certaines  affections  syphilitiques  qui  ont  quelqvff 
points  de  contact  avec  elles ,  à  savoir,  le  tubercule  plat,  Vimfui^F 
lion  consécutive  an  chancre  induré. 

V^  Le  tubercule  plat  (papule  muqueuse ,  plaque  muqueuse ^ 
pustule  plate)  se  présente  sous  la  forme  de  tubercules  rondSy  épaiSi 
aplatis,  variant  de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle  d'une  pji&ce 
de  1  franc,  et  quf;Ic|uefois  même  de  6,  d'un  rouge  livide,  tau{;^t 
isolé ,  tantôt  réuni  en  groupes  trës-çonflueut^-  Fort  différent,  par 
la  forme  et  la  couleur,  de  la  plupart  des  végétations,  le  tubercule 
plat  a  une  assez  grande  tendance  à  Texulcération ,  il  ne  se  montra 
jamais  que  sous  Tinfluence  du  virus  syphilitique,  et,  de  Tavis  d^ 
la  plupart  des  syphiliographes,  seulement  durant  1^  seconde  pé- 
riode de  la  syphilis  ;  il  n'est  pas  modifié  par  la  ligature,  Texci^ioiif 
il  disparaît  complètement  par  un  traitement  mercuriel. 

Le  tubercule  plat  peut  subir  diverses  modifications  qui  permet- 
tent la  confusion  avec  les  végétations. 

J.  Le  tubercule  plat  peut  s'ulcérer.  Alors,  à  côté  de  papules  mu* 
queuses  présentant  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  oqi 
en  voit  dont  le  sommet  présente  des  exulcérations  génémlement 
assez  superficielles,  blafardes. 

B.  liC  tubercule  plat  peut  devenir  végétant.  On  voit  alors  s'éle« 
ver  sur  les  saillies  rondes,  épaisses,  aplaties,  d'un  rouge  livide,  qu| 
constituent  les  tubercules  plats,  de  petites  tumeurs  rosées  ressem- 
blant assez  à  une  framboise.  Ces  modifications  seront  toujours  dis- 
tinguées des  végétations,  en  ce  qu'elles  auront  pour  base  le  tu- 
bercule plat  et  que  leur  marche  suivra  les  phases  de  la  sypbilide 
tuberculeuse. 

2^  V induration  qui  persiste  après  la  guérison  d'un  chancre 
induré  se  présente  dans  le  point  précis  où  existait  le  chancre  ;  elle 
a  la  forme  d'one  tumeur  sessile  peu  saillante ,  et  constitue  en  réa* 
lité  plutôt  un  bourrelet  qu'une  tumeur.  Avec  un  peu  d'attention  et 
'  quelques  renseignements  commémoratifs,  elle  ne  pourra  donc  pas 
être  prise  pour  une  végétation  ;  elle  cède  d'ailleurs  |oi)!JQ9r9  i  refflr 
pipi  4!}  (rAÎtemwt  foereuriel. 
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grosses. 

Pour  les  médecias  qui  considèrent  ces  tumeurs  comme  des  ma- 
irifestations  syphilitiques ,  le  pronostic  est  fort  grave;  c'est  un 
symptôme  qui  prend  place  dans  les  accidents  primitifs  et  secon- 
daires de  la  syphilis,  qui  ne  cède  qu'à  un  traitement  mercuriel  ad- 
ministré à  Tintérieur,  combiné  avec  Tapplication  de  topiques,  lels 
qu&ra20tate  d'argent,  Tdzotate  acide  de  mercure,  le  fer  rouge,  etc. 
Nous  pensons  que  le  traitement  hydrargyrique  interne  est  tout  ï 
fait  inutile  :  est-il  innocent  P  nous  ne  pouvons  l'admettre.  Bien  qoe 
nous  regardions  les  mercuriaux  comme  d'excellents  médicaments 
préconisés  avec  raison  contre  la  syphilis ,  souvent  d'un  heureux 
effet  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  quelques  affections  paerpé- 
rales,  etc.,  nous  ne  saurions  considérer  comme  innocents  des  mi* 
dicaments  qui  peuvent  produire  la  salivation,  la  diarrhée, des 
ulcérations,  une  cachexie,  et  nuire  au  développement  du  fœtus. 

Pour  nous,  nos  observations  nous  mènent  à  conclure  que  les  vé- 
gétations sont  un  accident  purement  local  de  la  grossesse;  dès 
lors  le  pronostic  est  peu  grave.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les 
médecins  à  recueillir  avec  soin  les  renseignements  que  leur  don- 
neront les  femmes  enceintes  sur  le  développement  des  végétations 
dont  elles  sont  atteintes  ;  ils  leur  éviteront  ainsi  les  dangers  d'un 
traitement  mercuriel  inopportun  ;  dans  certains  cas ,  ils  rendront 
d'immenses  services  à  des  femmes  qui,  confiantes  dans  Tavisde 
praticiens  inexpérimentés,  croient  avoir  la  syphilis,  et  se  décident 
à  suivre  un  traitement  inutile. 

L'observation  suivante ,  qui  nous  a  été  communiquée  par  noire 
excellent  maître  M.  Legendre,  montrera  l'importance  qu'on  doit 
attacher  à  bien  déterminer  la  cause  des  végétations  qui  survien- 
nent chez  les  femmes  enceintes. 

Obs.  VI.  -^  Oivssesse,  végétations.  ^  Vers  le  mois  de  juin,  M"*  t" 
fait  demander  M.  le  B^  Legendre.  Elle  «Ui4  Itfoouchâe  depuis  cinq 
à  six  jours,  et  affectée  de  végétations  de  la  vulve  nombreuses,  dévelop- 
pées vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse;  il  existait  en 
oulre  une  légère  déchirure  du  périnée  qui  s*élait  opérée  durant  le  tra- 
vail de  raccouchement.  Celle  malade  avait  eu,  vers  le  second  ou  troi- 
sième mois  de  sa  grossesse,  un  écoulement  blanc  ci'émeax,  à  la  suite  du- 
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quel  avaienUpparu  des  végétations,  dont  le  nombre  avait  augmenté  â 
mesure  que  la  gestation  avançait;  un  officier  de  santé,  ayant  été  con- 
sulté, dit  que  celle  affection  était  une  maladie  sypiiililique,  et  conseilla 
un  traitement  mercuriel  qui  ne  fut  suivi  qu'assez  incomplètement.  Cette 
opinion  sur  la  nature  de  i*affection  ne  fut  pas  repoussée  par  le  mari, 
qui  avait  été  atteint  autrefois  d'une  maladie  vénérienne  bien  traitée,  et 
dont  il  ne  restait  d'autres  traces  que  le  développement  de  temps  en  temps 
de  quelques  vésicules  d'fterpes  prapuiiaiis  ;  aussi  il  crut  avoir  infecté 
sa  femme,  il  s'en  accusa  devant  elle,  et,  convaincu  quMl  était  ejicore  at- 
teint de  syphilis,  il  vint  à  son  tour  consulter  M.  Legendre. 

L'enfant  récemment  né  était  superbe,  parfaitement  bien  portant,  «t 
n'offrait  aucune  trace  de  végétations  sur  le  corps* 

M.  Legendre,  partant  de  ce  point  que  les  végétations  dont  U^^  X..» 
était  affectée  n'étaient  pas  syphilitiques  et  qu'elles  s'étaient  dévelop- 
pées sons  l'influence  de  l'écoulement  abondant,  conséquence  de  la  gros- 
sesse, conclut  que  le  traitement  mercuriel  suivi  avait  été  inutile  sinon 
nuisible,  que  par  suite  de  l'état  puerpéral,  il  n'y  avait  rien  à  foire  qu'à 
employer  des  moyens  de  propreté  jusqu'au  retour  des  menstrues,  et, 
cette  époque  passée,  à  recourir  aux  cautérisAlions  d'azotate  acide  de 
mercure,  si  les  végétations  ne  s'étaient  pas  guéries  spontanément. 

M.  Legendre  rassura  le  mari,  s'efforça  de  lui  persuader  qu'il  n'avait 
pas  pu  communiquer  la  syphilis  à  sa  femme,  et  l'engagea  à  ne  pas  suivre 
un  traitement  mercuriel,  qui  était  tout  à  fait  inutile. 

Au  mois  de  décembre  1855,  la  malade  vint  de  nouveau  consulter 
M.  le  S''  Legendre;  elle  n'avait  subi  aucun  traitement  pour  détruire  les 
végétations;  les  règles  revenaient  régulièrement  chaque  mois,  et  il  n'y 
avait  plus  aucune  trace  de  végétations. 

Au  moment  de  donner  le  bon  à  imprimer,  nous  apprenons  que  Hf^^^X... 
vient  ^e  revenir  à  la  consultation  de  M.  Legendre.  Elle  est  enceinte  d6 
quatre  mois;  elle  a  depuis  quelques  semaines  un  écoulement  blanc 
abondant,  et  la  muqueuse  vaginale  devient  granuleuse. 

r 

Intimement  convaincu  que  les  végétations  qui  se  développent 
chez  les  femmes  grosses  sont  un  accident  local  complètement  ind6%« 
pendant  de  la  syphilis ,  nous  pensons  qu'elles  n'offrent  aucune  gra^ 
vite.  Nous  n'admettons  pas,  avec  Gullerier,  qu'elles  guérissent  tou- 
jours spontanément  après  la  grossesse;  l'assertion  de  l'illustre 
chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénérieus  peut  être  vraie  quelquefois , 
mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas  i  nous  la  croyons  dénuée  de 
fondement. 

Les  végétations  repullulcnt-elles  quoi  qu'on  fassse ,  pendant  ta 
gestation,  comme  l'ont  avancé  MM.  Boys  de  Loury,  GostilheSi  etc.? 
Le  piu9  souvent ,  surtout  quand  elles  sont  noœbreuseSf  elles  se  repro- 
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dttisetll  dé  AOùTeau  durant  la  gestation,  en  dépit  dé  tout  traite- 
ment ;  mais ,  dans  quelques  cas ,  elles  cèdent  à  un  traitement  local 
appliqué  pendant  la  grossesse^ 

traitement  des  végétations  gui  se  développent  cléez  les  fenum 

enceintes. 

Les  végétations  étant  pour  nous  un  accident  local  ^  nous  ex- 
cluons ,  dans  tous  les  cas ,  le  traitement  général  ^  et  nous  recom- 
mandoiiSf  ta  première  ligne,  les  soins  de  propreté. 

Durant  la  grossesse,  ou  pourra,  une  première  fois,  tenter  h 
guérison  par  les  moyens  locaux ,  et ,  si  le  tlraitementiocal  écboae, 
des  tentatives  de  guérison  seront  inutiles  ;  on  devra  attendre  Tei- 
pulsion  du  ftetus  pour  appliquer  de  nouveaui  remèdes  contre  les 
végétations. 

Les  moyens  de  traitement  proposés  pour  la  destruction  des  végé- 
tations sont  nombreux  :  (iarmi  les  topiques,  ralun,rhaile  de  cadeetle 
çalomel  doivent  tenir  le  premier  rang  lorsque  les  végétations  sout 
sessiles  et  siègent  sur  des  surfaces  continuellement  en  contact  les 
unes  avec  les  autres.  Si  les  végétations  sotit  pédieulées^  d'an  volaoe 
moyen,  nombreuses ,  il  faut  les  cautériser  une  ou  deut  ibis  la  s^ 
maine  avec  l'azotate  acide  de  mercure ,  qui  les  blanchit ,  les  durcit, 
les  corrode ,  et ,  les  pénétrant  jusqu'à  leur  racine,  en  provoque  la 
chute  dans  l'espace  de  quatre  jours  environ  ;  avec  l'azotate  acide  de 
mercure,  lorsque  la  végétation  est  tombée,  il  restée  la  place  qu'elle 
ooeupait  une  dépression  sur  laquelle  ces  tumeurs  récidivent  fort 
rarement.  Quand  les  parties  qui  sont  le  siège  de  végétations  se 
trouvent  en  contact  dans  une  grande  étendue ,  comme  on  le  re- 
marque aux  grandes  lèvres  chez  certaines  femmes  adonnées  à  la 
masturbation ,  la  cautérisation  réussit  mieux  avec  Tacide  acétique 
qu'avec  l'azotate  acide  de  mercure.  M.  Gullerfer,  dans  ces  cas,  a 
toujours  eu  à  se  louer  de  l'emploi  de  l'acide  acétique.  Che2  presque 
tous  nos  malades,  des  applications  d'azotate  acide  de  mercure, 
faites  goutte  à  goutte  en  plusieurs  séances,  lorsque  les  végétatioos 
étaient  fort  nombreuses ,  ont  toujours  amené  la  chute  des  végéta- 
tions dans  un  espace  de  temps  fort  limité.  Les  applications  doivent 
être  fiittes  goutte  è  goutte ,  de  manière  à  imbiber,  pour  ainsi  dire, 
les  végétations.  Un  petit  bout  de  bois,  un  morceau  d'allumette, 
aool  pMftraUes  à  un  pinceau  de  charpie ,  qui  se  chargerait  d'aœ 
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trop  graade  qiiftntité  de  caustique  à  la  fois,  et  en  déterffilnerait  li 
diffusion  sur  les  parties  saines.  C'est  ainsi  que,  lorsque  les  végéta- 
tions sont  très-volumineuses,  de  façon  à  représenter  la  forme  et  le 
volume  d'une  fraise ,  comme  chez  la  malade  de  la  3^  observation , 
nous  croyons  qu'il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  de  traitement 
plus  énergiques  :  ainsi ,  dans  ces  cas-là ,  on  devra  avoir  recours  à 
l'excision  combinée  avec  le  broiement ,  de  manière  à  déraciner  sû- 
rement la  végétation,  puis  ensuite  on  cautérisera. la  base  des  végé- 
tations avec  Tazotate  d'argent.  Par  ce  moyen ,  M.  Gosselin  a  com- 
plètement guéri  la  malade  de  la  3^  observation ,  et  M.  Legendre  a 
aussi  enlevé  avec  succès  quelques  grosses  végétations  sur  la  ma- 
lade de  la  V  observation. 

Si  les  végétations  sont  pédiculées,  isolées,  rares ^  la  ligature, 
Texcision^  pourront  quelquefois  être  avantageusement  snbstitufes 
aux  méthodes  que  nous  préconisons.  A  Tappui  de  la  première  mé- 
thode que  nous  recommandons ,  nous  devons  dire  qu'elle  offre  sur 
l'autre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'avantage  immense  de 
ne  pouvoir  pas  être  suivie  d'hémorrhagie ,  hémorrhagie  qui  quel- 
quefois exige  l'empcù  de  fer  rouge. 

Il  est  prudeikt,  dans  le  traitement  des  végétations,  de  rejeter  les 
préparations  arsenicales,  vantées  par  quelques  auteurs  anciens. 

En  résumé^les  végétations  qui  se  développent  sur  les  parties  gé- 
nitales des  femmes  pendant  la  grossesse  ne'  doivent  pas  être  con* 
sidérées  comme  une  manifestation  syphilitique  «  elles  surviennent 
par  le  seul  foit  de  la  gestation  ;  les  végétations  sont  un  accident  pu* 
rement  local  de  la  grossesse,  d'une  curation  souvent  difficile  avant 
Taccouchement  ;  elles  ne  doivent  pas  être  soumises  à  un  traitement 
général ,  mais  bien  à  un  traitement  local. 
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BEVUE  CRITIQUE, 


DE  LA  TEMPÉRATURE  DU  CORPS  DANS  LES  MALADIES  ;  THERMOMÉTRIS 

PATHOLOGIQUE  ; 

Par  le  D'  €h.  i^asèouk. 

Babmnsfrunc,  Becherches  sur  les  rapports  de  la  température  à  l'état  de 
santé  et  de  maladie  (  Datersuchungeo  Qber  die  TemperaturTerhaitnisse...}: 
Archives  de  Moller,  1852.  —  Joghhann,  Observations  sur  la  température 
du  corps  dans  Us  maladies  fébriles  chroniques  (  Beftbaâiiange»  tter  die 
Kdrperwârme...);  Berlin,  1853;  ia-8*,  93  paçet.  —  Zinhekhahn  ,  Sur  h 

,  température  dans  les  fiéures  intermittenles  (  Ueber  die  Temperaturrerldlt- 
nisse...);  Archiu  f,  physioL  Heilk* ,  1854.  —  Hbcker,  Sur  la  température 
du  corps  chez  les  femmes  en  couches  (TemperaturbeobacbtuDgeii  bei  Wôcb- 
Berinneo);  Jnnales  de  la  charité  de  fierlin,  1854.  —  THiBariLMi,  Sur 
le  tjrphus  abdominal  (Ueber  Typhus  abdomiikalis)  ;  Jrehiv.,,^  18â5.— Micun, 
OhservaUons  spéciales  sur  la  température  du  corps  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes (  Spfm\btohSLChVan^m  ôer  Kôrperteroperatnr...);  ^rc/MV...,lS5S. 

Nous  avons,  dans  une  précédente  revue  (avril  1856,  YJe  la  Spiromé- 
trie) ,  indiqué  une  des  applications  de  la  physicf  ue  à  la  pathologie  ;  nous 
avons  essayé  de  montrer  â  quelles  conditions  la  physique  pouvait  in- 
tervenir dans  rétude  des  maladies ,  quelle  méthode  était  imposée  aux 
reclierches  entreprises  en  ce  sens;  nous  avons  rappelé  que  l'exactitude 
des  chiffres  était  la  première  et  la  plus  impérieuse  nécessité,  et  qu'elle 
n'était  possible  qu*â  Taide  d'un  instrument  construit  sur  les  mêmes  don- 
nées que  les  autres  appareils  usilés  par  les  physiciens;  nous  avons  aussi 
réservé  notre  jugement  sur  les  bénéfices  probables  de  ces  tentatives, en 
insistant  sur  les  chances  d'erreur,  si  parfaitement  compatibles  avec 
Tapparente  rigueur  de  données  mathématiques. 

S'il  est  une  notion  physique  qui  se  prèle  aisément  â  une  application 
médicale  et  qui  ait  dû  depuis  longtemps  solliciter  les  observateurs, 
c'est  évidemment  celle  de  la  thermométrie;  l'instroment  est  tont  trouvé, 
son  usage  est  facile,  le  calcul  est  simple,  et  Texpérimenbiteur  n'a  be* 
soin  que  de  connaissances  superficielles  pour  remployer  ;  aussi  la  me* 
sure  de  la  chaleur  du  corps,  en  santé  et  en  maladie,  a-t-elle  été  l'objet 
de  nombreux  travaux  bien  avant  qu'on  songeât  à  i*ecueillir  des  appré* 
dations  plus  délicates. 
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Les  pliysiolosbles  ont  fourni  sur  ce  point  les  dpcumanls.les  plus 
précis,  et  leurs  nioyenncs  ne  demandent  plus  de  contrôles.  Parmi  les 
médecins,  ceux  qui  se.  sont  livrés  à  Télude  de  la  température  ont 
adopté  nécessairement  les  mêmes  procédés,  mais  tous  n'ont  pas  pour- 
suivi le  même,  but;  les  uns  ont  surtout  envisagé  la  température  de 
rhomme  malade  dans  ses  rapports  avec  les  influencés  extérieures,  ana- 
lysant les  modifications  qu'elle  subit  ou  qu'on  peut  lui  imprimer.  Tel 
est  le  cas  de  Gurrie,  qu'il  faut  placer  au  premier  rang  et  dans  l'ordre 
chronologique  et  peut-être  aussi  relativement  à  l'importance  des  re- 
cherches. Telle  est,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  la  direction 
de  riiydropathie  et  des  successeurs  plus  instruits  qui  ont  continué 
scientifiquement  l'œuvre  empirique  de  Priessnitz.  La  température  n'est 
pour  eux  qu'un  élément  thérapeutique ,  et  ses  variations  dans  le  cours 
des  diverses  maladies  sont  reléguées  au  second  plan.  L'action  du  froid 
et  du  chaud  est  d'ailleurs  complexe,  elle  se  combine  avec  celle  de  l'eau, 
et  les  résultats  obtenus,  bien  que  singulièrement  curieux  et  décisifs, 
reposent  encore  plus  sur  l'observation  clinique  que  sur  la  science  des 
pliysiciens. 

Les  autres  observateurs ,  laissant  de  côté  la  question  des  influences 
exercées  par  le  milieu  naturel  ou  artificiel  dans  lequel  l'homme  est 
placé,  ont  traité  de  la  température  en  elle-même  et  des  changements 
qu'y  apportent  les  divei^ses  maladies.  Les  côtés  thérapeutiques  ont  été, 
dans  ce  point  de  vue,  complètement  mis  liors  de  cause,  et  la  patho- 
logie seule  a  été  appelée  à  recueillir  les  profils  de  l'observation.  Quoi- 
que d'habitude  la  médecine  gagne  â  ce  qu'on  limite  ainsi  les  bornes  de 
son  sujet,  il  faut  bien  reconnaître  que  tant  de  persévérantes  investiga- 
tions n'ont  pas  abouti  à  des  lois  d'une  très-fréquente  ou  même  d'une 
très-utile  application.  Si  nous  n'avions  à  consigner  ici  que  les  faits 
auxquels  leur  importance  assure  une  place  hors  ligne,  il  serait  dif- 
ficile de  donner  tant  de  valeur  à  la  tliermométrie  patliologique.  Mais 
la  critique  n'a  pas  pour  seule  obligation  de  recommander  les  choses 
grandes  ou  pleines  d'avenir,  elle  ne  mérite  son  nom  qu'à  la  condition 
de  signaler  en  môme  temps  les  points  de  la  science  qui  appellent  la  re- 
cherche ou  même  ceux  qui  semblent  défier  Topiniàtreté  des  expéri- 
mentateurs. 

Les  applications  de  la  physique  malliématique  à  la  médecine  trouvent 
aujourd'hui  plus  de  faveur  que  jamais;  l'Allemagne  surtout,  à  laquelle 
on  reprochait  autrefois,  avec  une  complaisance  assez  banale,  de  se  perdre 
dans  les  nuages,  n'encourrait  guère  le  même  reproche;  les  observa- 
teurs, presque  aussi  nombreux  que  les  malades  dans  les  hôpitaux  des 
petites  universités,  ont  le  loisir  de  s'exercer  aux  recherches  les  plus  dé- 
licates; des  laboratoires  de  physique  et  de  chimie,  des  insliluts  de  phy- 
siologie expérimentale,  sont  ouverts  aux  étudiants,  et  la  clinique  y  est 
peut-être  la  branche  la  plus  difficile  à  cultiver  en  l'absence  des  res- 
sources hospitalières  prodiguées  dans  les  grands  centres;  il  ne  faut 
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donc  pas  s*éCol)lier  si  l'AlIeiifiagne  est  surloul  représentée  dans  le  moa« 
vemenl  actuel  de  la  physique  et  de  la  chimie  médicales» 

Ce  n^est  pas  d'elle  toutefois  que  vient  l'impulsion  ;  une  des  premières 
monographies  relatives  à  la  mesure  exacte  de  la  chaleur  dans  ses  rap- 
ports avec  les  maladies  est  due  à  H.  le  D**  Donné  et  a  été  insérée  dans  ces 
JrchU^es  (octobre  183«5)  sous  le  titre  de  Recherches  sur  V état duponU, 
de  la  respiration,  et  delà  température  du  coqps  dans  les  maladies  et  m 
les  rapports  qui  existent  entre  ces  divers  phénomènes.  Dans  ce  travail  ricbe 
de  faits,  M.  Donné  s'était  posé  une  série  de  problèmes  dont  plus  d'un 
attend  encore  sa  solution,  tl  s'était  proposé  d'abord  de  voir  dans  quelles 
maladies  le  pouls  et  la  respiration  sont  le  plus  fréquents  et  la  tempéra- 
ture est  le  plus  élevée  ;  ses  expériences  ne  lui  ont  pas  para  de  nature  i 
autoriser  une  conclusion,  tl  s'était  demandé  ensuite  s*ii  existe  un  rap- 
port marqué  dans  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature^  entre  l'élat 
du  pouls  et  la  température  du  corps.  Conformément  â  l'opinion  géné- 
ralement admise  et  sans  donner  plus  de  rigueur  à  des  appréciations 
assez  vagues,  il  avait  établi  que  la  température  croit  en  quelque  pro- 
portion avec  la  fréquence  du  pouls.  La  fièvre  typhoïde  seule  faisait  ex- 
ception à  cette  loi ,  et  l'auteur  citait  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  où  un 
des  malades  avait:  pouls, 90;  chaleur,  39°;  l'autre,  pouls,  108;cha<* 
leur,  40^ 

M.  Donné  lui-même  ne  se  dissimulait  pas  l'insuffisance  de  ses  résul- 
tats :  ctEn  résumé,  disait-il  en  terminant,  le  rapport  entre  la  chaleur 
du  corps  et  Tétai  du  pouls  se  montre  plus  fréquemment  que  le  défaut 
de  rapport,  Surtout  dans  les  cas  qui  ne  s'éloignent  pas  trop  de  l'élat 
physiologique  pour  ce  qui  tient  â  la  fonction  de  l'hématose.»  Il  était 
difficile  de  conclure  moins  rigoureusement  d*expériences  poursuivies 
avec  une  sévérité  mathématique.  «J'espère,  ajoutait  M.  Donné,  pouvoir 
un  jour  reprendre  ce  sujet,  et  montrer  par  exemple  les  rapports  qui 
existent  entre  les  variations  de  la  température  du  corps  des  malades  et 
la  marche  de  la  maladie  dont  ils  sont  affectés.  »  Bien  que  ces  projets 
n'aient  pas  reçu  même  un  commencement  d'exécution ,  l'auteur  avait  eu 
le  mérite  d'indiquer  une  des  questions  que  d'autres  ont  depuis  lors  es- 
sayé de  reprendre ,  sinon  de  résoudre. 

M.  le  professeur  Andral  consacra,  en  partie,  son  cours  de  184i  à  Tex- 
position  des  recherches  qu'il  avait  entreprises  sur  la  température  com- 
parée chez  les  individus  sains  et  chez  les  malades.  Les  chiffres  obtenus 
dans  la  série  de  ses  expériences  ont  été  souvent  reproduits  comme 
ayant  l'autorité  qui  s'attache  si  justement  à  tous  les  travaux  de  réroi- 
nent  professeur. 

De  1844  à  1845,  M.  le  D""  Roger,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
médecin  des  hôpitaux,  publia  également  dans  notre  journal  {Jrchuts 
gén.  de  méd„  1844  et  1845)  une  série  d'articles  sur  la  température  chez 
les  enfants  à  l'état  physiologique  et  pathologique.  Ce  mémoire,  qui  tient 
une  place  distinguée  dans  la  pathologie  générale  de  reofance ,  reofer- 
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mait  â  la  fois^  eoMme  son  litre  Tindique,  la  physiologie,  dont  nous 
n'avons  pas  à  parler,  et  la  palhologie.  Les  maladies  étudiées  isolément 
élaienl  la  fièvre  inlermitlente,  la  fièvre  typhoïde ,  les  fièvres  éruptives, 
les  affections  cérébrales,  et  quelques-unes  des  affections  aiguës  des  voles 
respiratoires. 

Les  principales  données  se  résumaient  également  en  quelques  propo- 
sitions que  Fauteur  lui-même  fbrmt|)aitavec  réserve;  c'est  ainsi  qu1l 
notait  que  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  où  la  chaleur  est  la  plus  in- 
tense et  la  plus  continue,  sa  moyenne  étant  de  ^O**,!"^;  que^  <lâns  la 
«éme  affection ,  Télétation  de  la  chaleur  contraste  avec  le  peu  d'accé- 
lération du  pouls,  et  qu'enfin,  si  l'élévation  de  la  chaleur  est  irès- 
^rande  au  début,  là  tenipérature  décroît  à  mesure  que  la  maladie  fait  dei 
progrès  vers  la  guérison.  Les  faits  relatifs  aux  affections  cérébrales  de 
la  seconde  enfonce  offraient  d'intéressantes  notions,  et  néanmoins, 
lorsqu'il  s'agit  de  signaler  la  valeur  diagnostique  de  la  température , 
l'auteur  n'avait  garde  de  la  faire  intervenir  au  nombre  des  éléments 
principaux  du  diagnostic. 

La  dissertation  inaugurale  de  M.  le  D'  Maurice ,  des  mod&ficaHùns 
morbides  de  la  température  animale  dans  les  affections  fébriles  (Thèses  dé 
Paris,  1855,  n^  204),  est  conçue  d'après  les  vues  des  auteurs  alle- 
mands, et  en  particulier  du  professeur  Traube,  dont  M.  Maurice  n'a 
fait  que  contrôler  et  confirmer  les  résultats.  Les  observations  ont  porté 
sur  36  malades  atteints  d'affections  diverses  ^  et  ont  été  suivies  dans  le 
but  de  rechercher  les  modifications  de  température  qui  répondent  aux 
périodes  de  début,  de  stase,,et  de  déclin  des  maladies.  Les  problèmes 
posés  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés,  et  sur  les(}uels  nous 
aurons  encore  à  revenir,  à  savoir  le  mode  de  progression  de  la  tempé- 
rature, suivant  la  marche  ascendante  ou  descendante  de  la  maladie;  leé 
relations  de  la  chaleur  avec  la  respiration  et  la  circulation;  et  enfiri 
l'influence  du  traitement  sur  le  degré  de  température  constaté.  Quant 
aux  conclusions,  elles  renferment  assez  peu  de  données  nouvelles  pouf 
que  l'auteur  ait  pu  prendre,  comme  résumé  de  sa  thèse, les  conclu- 
sions du  mémoire  de  Traube  sur  lequel  cette  dissertation  nous  dispensé 
de  revenir,  et  qui  d'ailleurs  est  consacré  spécialement  à  l'élude  des  crises 
et  des  jours  critiques. 

Si  l'on  joint  à  ces  quelques  monographies  les  mémoires  de  MN.  Du^ 
méril ,  Demarquay  et  Lecointe  (  Modifications  imprimées  à  la  température 
animale  par  l'introduction  dans  l'économie  de  divers  agents  thérapeutiques, 
Acad.  des  sciences,  1851),  qui  ne  rentrent  plus  dans  le  même  cadre, 
on  aura  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  publié  en  France,  expressément 
sur  le  thermomètre  pathologique,  dans  ces  dernières  années. 

Les  travaux  édités  en  Allemagne  sont  plus  nombreux,  sans  tenir 
compte  des  expérimentations  physiologiques,  dont  quelques-unes  tou- 
chent de  très-près  à  la  méthode  même  d'observallons,  el  par  conséquent 
à  son  application  à  la  pathologie  ;  c'est  ainsi  qbe  les  recherches  de  PIck 
sur  la  iopi^aphie  de  la  température  (  Archwes  de  Minier,  1853  ),  ou  sur  le 
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degré  de  la  chaleur  coi»[)arée  des  différentes  parties  du  corps ,  mérile- 
raient  d'élre  mentionnées,  si  elles  se  i*ésolvaient  en  des  notions  plus  po- 
sitives. 

Parmi  les  mémoires  exclusivement  ou  presque  exclusivement  patho- 
logiques ,  il  importe  d'établir  une  distinction  ;  ceux  qui  doivent  6(re 
placés  les  premiers ,  d*après  leur  date  de  publication ,  se  rapprochent 
également  par  TespriX  dans  lequel  |l$  sont  conçus.  Les  auteurs  ont  par* 
couru  successivement  un  certain  nombre  de  maladies,  s'appliqùant  non- 
seulement  à  recueillir  les  chiffres  thermométriques  dans  chacune  des 
affections,  mais  à  établir  une  comparaison  entre  ces  résultats  parlieh, 
et  à  constituer  ainsi  une  sorle  de  pathologie  générale  prise  du  point  de 
vue  de  la  température.  Les  écrivains  plus  récents  ont  adopté  une  autre 
méthode  ;  Ils  se  sont  renfermés  dans  Télnde  d'une  seule  espèce  patho- 
logique, sans  essayer  d'autre  corrélation  que  celle  qu'il  est  nécessaire 
de  faire  avec  l'état  normal  ;  leurs  conclusions  ont  été  par  conséquent 
moins  ambitieuses;  mais,  tout  en  côtoyant  de  plus  près  la  pratique, on 
verra  de  quel  faible  secours  sont  encore  les  faits  ainsi  rassembla. 

Le  D*"  Wallach ,  dans  son  long  article  publié  par  le  Journal  de  Hœser» 
1842,  représente  au  plus  haut  degré  la  tendance  â  la  généralisation 
dont  on  cherche  de  plus  en  plus  à  se  défendre.  Après  avoir  posé  en 
principe  que  la  chaleur  animale  n'a  pas  de  souixes  qui  lui  soient  pro- 
près  et  qu'elle  relève  des  conditions  dont  dépend  tout  développement 
de  chaleur,  il  essaye  de  montrer  comment  l'élévation  ou  l'abaissement 
de  ia  température  dans  les  maladies  dépend  des  modifications  apportées 
aux  combinaisons  chimiques  qui  s'accomplissent  dans  l'organisme.  Ces 
hypothèses,  qui  manquaient  déjà  de  nouveauté  en  1842,  n'étaient  d'aii* 
leurs  justifiées  par  aucun  fait  expérimental  nouveau;  elles  valent  seu- 
lement parce  qu'elles  peuvent  servir  à  caractériser  la  direction  où  in- 
clinaient à  s'engager  des  observateut*s  plus  positifs. 

Le  mémoire  de  Fr.  Nasse  sur  la  production  de  la  chaleur  dans  les  ma» 
ladies  (Rhein.  Monaisschr,,  1849),  pour  être  mieux  déduit  et  roieui 
exposé,  n'est  ni  moins  compréhensîf,  ni  moins  hypothétique.  Aprèsavoir 
exposé  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  et  analysé  les  travaux  an- 
térieurs en  y  igoutant  un  très-petit  nombre  de  faits  personnels,  Nasse 
entre  dans  des  explications  contestables  sur  la  génération  de  la  chaleur 
animale;  son  exposé  pathologique  a  surtout  pour  but  d'éclairer  la  phy- 
siologie en  lui  fournissant  des  indications  ou  des  preuves.  Il  s'en  faut 
que  ce  soit  la  première  tentative  d'application  physiologique  des  phé- 
nomènes qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies;  mais  quelque 
fréquemment  que  celte  méthode  ait  été  mise  en  pratique ,  c'est  peut- 
être  à  propos  des  sources  et  du  mode  de  production  de  la  chaleur  ani- 
male qu'elle  a  été  surtout  usitée.  M.  Donné,  M.  Roger,  et  après  eux 
presque  tous  ceux  qui ,  jusqu'à  ces  dernières  années,  ont  étudié  la  ques- 
tion, ont  mis  leurs  recherches  au  service  d'une  des  théories  qui  parta- 
gent les  physiologistes.  La  doctrine  défendue  par  Nasse  est  celle  qui 
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rapporte  à  racle  de  la  respîralioii  et  à  cet  échange  moléculaire  incessant 
que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  intraduisible  de  Stoffwechsel 
Torigine  de  la  chaleur  du  corps  vivant.  Les  faits  empruntés  à  Thisloire 
des  maladies  multiples  rapidement  étudiées  par  l'auteur  ne  sont  rien 
moins  que  démontrants. 

Il  faut  arriver  à  la  monographie  de  Jochmann  pour  trouver  des  re« 
cherches  suivies  et  pour  estimer  ce  qu'une  série  d'expériences  thermo- 
métriques  ainsi  étendues  peut  fournir  de  principes  généraux.  L'auteur, 
qui  parait  avoir  été  un  des  élèves  de  Traube  à  Thôpltal  de  la  Charité  de 
Berlin,  embrasse  dans  son  cadre  toutes  les  affections  fébriles  à  marche 
chronique ,  et  rentre  par  conséquent  dans  la  classe  des  observateurs  qui 
n'ont  pas  étroitement  limité  leur  sujet.  Le  D*"  Jochmann  traite  successi- 
vement des  variations  diurnes  de  la  température,  du  rapport  qui  existe 
entre  la  température  vraie  et  les  sensations  perçues  par  les  malades,  de 
la  relation  entre  les  modifications  de  la  température  et  celles  des  sécré- 
tions ,  et  enfin  du  rapport  qui  existe  entre  la  chaleur  du  corps  et  le 
pouls.  De  la  première  catégorie  d'expériences,  il  conclut  que  les  varia- 
tions de  la  température  peuvent  être  ramenées  à  trois  lois  essentielles  : 
1"  La  température  du  matin  et  du  soir  combinées  représentent  exacte- 
ment ou  presque  exactement  le  chiffre  physiologique.  2"  Celle  du  ma- 
tin est  normale  ou  au-dessous  de  la  normale,  celle  du  soir  est  au- 
dessus  de  la  normale.  3**  La  chaleur  animale,  en  somme,  dans  le  cours 
des  maladies  étudiées  par  l'auteur,  est  supérieure  A  celle  de  l'état  physio- 
logique. Ces  principes  sont  développés  et  commentOs;  mais,  dans  leur 
expression  générale,  ils  ajoutent  peu  à  ce  qu'avait  enseigné  la  simple 
palpation. 

Le  2^  chapitre  fournit  des  résultats  plus  intéressants  :  même  dans 
les  fièvres  chroniques ,  la  sensation  subjective  est  indépendante  de  la 
température  réelle  ;  lorsque ,  dans  l'intervalle  qui  s'écoule  entre  deux 
observations  thermomélriques,  il  est  survenu  un  accès  de  frisson ,  la 
seconde  expérience  dénote  toujours  une  élévation  sensible  de  tempéra- 
ture comparativement  à  la  première. 

Toutes  les  fois  qu'on  applique  le  thermomètre  pendant  la  durée  d'un 
frisson  de  quelque  vivacité,  la  chaleur  est  notablement  accrue.  La  sen- 
sation subjective  de  chaleur  est  souvent  en  contradiction  avec  l'obser- 
vation directe,  et  parait  surtout  dépendre  soit  de  la  congestion,  soit 
de  la  sécheresse  de  la  peau.  Les  rapports  des  sécrétions,  et  en  particu- 
lier de  la  sueur,  ne  sont  rien  moins  que  décisifs,  et  quant  à  la  corréla* 
tion  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  température,  l'auteur  ne  fait  que 
confirmer  ce  que  l'examen  clinique  avait  appris  de  tout  temps.  Un  si 
rapide  aperçu  ne  peut  donner  qu'une  idée  fort  imparfaite  du  travail  de 
Jochmann  ;  il  laisse  seulement  apprécier  le  peu  de  rigueur  des  conclu- 
sions. Nous  avons  assez  insisté  sur  ce  point  pour  n'y  pas  revenir. 

C'est  encore  sous  la  direction  du  professeur  Traube  que  Hecker  a 
entrepris  ses  recherclies  sur  la  température  du  corps  chez  les  femmes 
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réfsemcDenl  accouchées,  lesquelles  peuvent  se  résumer  eo  un  petit  nom* 
bre  de  propositions.  1°  Dans  beaucoup  de  cas  on  constate,  immédiate- 
ment  après  raccouchement,  une  élévation  notable  de  la  température; 
le  t|iermomèlre  appliqué  dans  le  vagin  donne  entre  38  et  39^  ;  T  la  tem* 
pérature  est  sensiblement  abaissée  vingt-quatre  heures  après  Taccouche- 
ment  ;  3**  elle  remonte  ensuite  au-dessus  du  chiffre  normal,  qu'elle  dépasse 
en  moyenne  de3  à  4  degrés;  ^^Tépoque  â  laquelle  elle  atteifil  son  maxi- 
mum est  variable  entre  77  et  151  heures  sur  38  observations ,  raccrois- 
sèment  est  plus  marqué  chez  les  primipares  ;  5^  environ  vers  le  neuvième 
jour,  la  température  redescend  au-dessous  du  chiffre  normal,et  y  persiste 
jusqu'à  ce  que  Valimentation  ait  réparé  les  perles  de  Torganisme. 

L'insuffisante  vulgarité  des  résultats  achetés  au  prix  de  tant  de  soins 
et  de  tant  de  zèle  a  fini  par  décourager  les  observateurs ,  même  en 
Allemagne;  on  s'est  enfin  demandé  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  limiter 
le  champ  d'expériences ,  et  si  Ton  n*arriverait  pas  ainsi  à  quelque  loi 
plus  précise.  Les  invasions  successives  du  choléra  fournissaient  matières 
des  recherches  suivies  sur  la  température.  On  ne  pouvait  trouver  une 
meilleure  occasion ,  et  cependant  la  thermométrie  appliquée  au  cholén 
nous  a  appris  peu  de  chose.  Les  observations  d'ailleurs  sont  restées  dans 
les  traités  généraux ,  et  personne  n'a  songé  à  faire,  de  la  température 
chez  les  cholériques,  Tobjet  exclusif  de  son  examen. 

Trois  médecins  jusqu'à  présent  ont  essayé,  en  Allemagne,  de  réduire 
leurs  recherches  au  dernier  problème  posé  par  M.  Donné,  à  savoir 
quelles  sont  les  variations  de  la  température  dans  le  cours  d'une  seule 
et  même  maladie ,  et  ses  rapports  avec  les  autres  symptômes.  Zimroer- 
mann  a  commencé  en  examinant  Félat  de  la  chaleur  chez  les  individus 
atteints  de  fièvres  intermittentes  ;  il  s'est  borné  d'ailleurs  à  indiquer  les 
phénomènes  qui  lui  avaient  paru  les  plus  saillants,  sans  prétendre  épui- 
ser la  question  ;  il  a  même  dressé  une  sorte  de  programme  â  l'usage  de 
ceux  qui  voudraient  reprendre  la  série  complète  des  expériences  ther- 
mométriques. Zimmermann  s'était  surtout  proposé  de  déterminer,  i 
l'aide  du  thermomètre,  les  moments  précis  où  commence  l'accès. 
Ses  recherclies  l'ont  conduit  â  admettre  que  l'accès  intermittent  ne  dé- 
bute pas,  le  plus  souvent,  par  le  frisson,  mais  par  l'élévation  de  la  tem- 
pérature qui  précède  la  première  sensation  de  froid;  suivant  lui,  le 
frisson  serait  même  précédé  par  une  élévation  de  la  température  du 
sang.  Les  autres  conclusions  se  réduisent  â  quelques  aperçus  sur  la  tem- 
pérature pendant  la  période  apy rétique. 

Le  programme  de  Zimmermann  a  été  rempli  par  le  D**  HIchaei,  qui, 
comme  lui,  appartient  à  Técole  physiologique  allemande,  dont  le  jour- 
nal de  Vierordt  est  l'organe.  Voici  quelques-unes  des  propositions  dans 
lesquelles  se  résume  son  travail,  l""  L'élévation  de  la  température  à  partir 
soit  de  l'état  normal,  soit  du  degré  le  plus  bas  de  la  pyrexie,  a  lieu 
d'abord  lentement  ;  elle  devient  rapide  et  continuement  croissante  peu 
avant  le  fiij^sop  ou  au  début  du  frisson  lui-i)f>êmef  ppi^  elle  q'atteiot 
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plus  que  par  secousses  son  maiiinnm.  2^  La  température  9e  maintient 
quelque  temps  à  ce  maximum,  dont  la  durée  n'a  jamau  dép9ssé  deu^ 
heures ,  et  a  été  généralement  plus  courte,  3®  L'abaissement  a  HeUf  dpns 
tous  les  cas.,  avec  une  moindre  rapidilé;  cette  diminulion  se  fait  d'une 
manière  régulière ,  heure  par  heure,  ou  est  sujette  à  des  varialions;  la 
décroissance  ne  se  fait  paà  d'une  manière  continue,  mais  suivant  uq 
mode  que  Tauteur  désigne  par  l'expression  pittoresque  de  en  terrasse 
(terrassenfârmig),  c'est-à-dire  que,  pendant  cinq  à  six  minutes,  elle 
diminue  pour  recommencer  un  nouveautemps  d'arrêt.  4°  L'apparition  des 
phénomènes  subjectifs  ne  se  relie  en  rien  â  la  température;  au  comment- 
cernent  du  frisson,  aussi  bien  qu'à  la  fin  de  la  sueur,  la  température  est  aur 
dessus  de  la  normale.  Le  maximum  tombe  tantôt  à  la  période  de  cha*- 
leur,  tantôt  à  la  fin  du  frisson,  tantôt  au  commencement  de  la  sueur.  Il 
est  par  conséquent  toujours  très-rapproché  du  st^de  de  chaleur,  5"  La 
hauteur  maximum  de  la  température  est  ordinairement  entre  32  et  33% 
rarement  au-<lessous  ;  la  plus  haute  température  observée  par  l'auteur 
était  de  33'',4,  6^  Dans  la  pyrexle,  la  température  reste  le  plus  souvent 
abaissée,  à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  quotidienne.  7^  Après  l'emploi  du 
quinquina,  ou  il  n'y  a  plus  de  variations  de  température,  ou  la  tempe* 
rature  est  modifiée  dans  de  moindres  proportions,  et  les  symptômes  res- 
tent à  l'état  rudimentaire,  ou  enfin  la  température  monte  à  peine ,  sans 
que  le  malade  éprouve  aucune  incommodité. 

11  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que  ces  quelques  lois 
reposent  sur  des  expériences  répétées  d'heure  en  heure,  et  souvent  de 
cinq  en  cinq  minutes ,  et  que  l'auteur  a  dépensé  plus  de  chiffres  et  de 
calculs  qu'il  n'en  faudrait  pour  établir  le  principe  de  physique  le  plus 
absolu. 

Le  mémoire  de  Thierfelder  est  exactement  conçu  dans  le  même 
esprit;  il  est  inséré  au  même  journal;  il  est  consacré  à  l'étude  de  la 
température  dans  le  typhus  abdominal,  ou  autrement  dit  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

L'auteur  envisage  successivement  la  température  dans  ses  relations 
avec  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic,  la  pathogénie,  et  le 
traitement.  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  résumer  ce  travail 
fait  avec  autant  de  conscience  que  de  savoir,  nous  nous  bornerons  à 
citer  les  conclusions  les  plus  significatives.  L'élévation  de  la  tempéra^ 
ture  commence  avec  la  ^fièvre  typhoïde  et  va  croissant  pendant  les  qua- 
tre ou  cinq  premiers  jours,  la  chaleur  reste  statlonnaire  pendant  envi* 
ron  deux  semaines;  durant  tout  ce  temps,  la  température  est  soumise  à 
des  rémissions  quotidiennes ,  qui  se  produisent  surtout  le  matin.  Le 
maximum  est,  en  moyenne,  de  33  à  33'',6  R.  Le  retour  à  la  température 
normale  ne  s^effectue  jamais  subitement,  et  s'accomplit  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  Les  diverses  complications  ont  pour  effet  sinon  d'aug- 
menter la  température,  au  moins  de  diminuer  les  rémissions  ;  leurs 
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autres  conséquences  ne  paraissent  pas  avoir  été  en  rapport  avec  les 
modifications  de  la  température. 

Le  D"^  Tliierfelder  croit  que  Télude  de  la  température  est  plus  utile 
pour  le  diagnostic  que  celle  du  pouls;  pour  lui,  une  maladie  fébrile, 
survenant  sur  un  individu  préalablement  sain,  ne  peut  pas  ^tre  le 
typhus,  si  la  temj^érature ,  dès  le  premier  jour,  s'élève  au-dessus  de 
32°  R.  ou  40®  c,  non  plus  que  si  la  chaleur  n*a  pas  atteint  ce  degré  au 
trasièmejour. 

Quant  au  pronostic ,  lorsque  raccroîssement  de  la  température  dure 
cinq  jours,  il  ne  faut  pas  attendre  d'abaissement  décisif  avant  le  dix- 
Beptièmejour.  Lorsque  dans  la  seconde  moitié  de  la  première  semainei 
la  température,'  dans  deux  séries  d'exj)ériences  comparées,  est  décrois- 
sante, la  fièvre  aura  peu  d'intensité.  Quand  les  rémissions  du  malin  sont 
seulement  d'un  demi-degré  au  moins,  il  y  a  lieu  de  craindre  un  cas 
grave,  ou  de  soupçonner  quelques  complications.  De  vives  exacerba- 
lions  le  soir,  avec  des  rémissions  non  moins  marquées  le  matin,  sont 
beaucoup  plus  favorables  qu'une  température  à  peu  près  constante. 

Là  se  bornent  les  conclusions  qui  nous  ont  paru  mériter  d'élre  re- 
produites. Nesemble-t-il  pas  résulter  dé  l'examen  et  du  rapprochement 
de  tant  d'investigations  laborieuses,  que  la  thermométrie  n'est  pas  des- 
tinée à  occuper  une  place  importanle  dans  la  pathologie ,  et  qu'il  sera 
de  peu  de  profit  de  persévérer  dans  une  direction  si  probablement 
improductive. 
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PHYSIOLOGIE. 

Écliauye  entre  \em  niiiscles  et  l'atiuo«|ilière  aui» 
Mante,  par  M.  le  professeur  \alkntix.-~ Après  un  série  d'expériences 
faites  sur  la  grenouille,  AL  le  professeur  Valentîn  établit  dans  son  travail 
les  propositions  suivantes  :  > 

l''  Non-seulement  les  muscles,  mais  encore Ues  différents  tissus  des 
extrémités  inférieures  de  la  grenouille,  changent  la  natui*e  de  l'atmo- 
sphère ambiante,  en  lui  enlevant  de  l'oxygène  el  en  lui  abandonnaiU  de 
Tacide  carbonique. 

2"  Cet  échange  continue  après  la  mort,  que  les  qualités  vitales  exis« 
tent  encore  faiblement,  ou  qu'elles  aient  disparu  depuis  longtemps. 
Aussi  l'hypothèse  que  le  muscle  vivant  peut  seul  participer  à  celte  res- 
respiralion  tombe  naturellement  devant  le  résultat  des  expériences. 

3o  Des  muscles  de  grenouille  dénudés  de  peau  conservent  cette  faculté 


pkis  longtemps  dans  un  espace  clos,  rempli  de  vapeur  d'eau,  que  lors* 
qu'ils  sont  exposés  à  l'action  Immédiale  de  Talmosplière.  L'échange  qui 
se  fait  alors  avec  les  gaz  ambiants  a  lieu  d'une  façon  différente  dans  les 
deux  cas. 

4»  Un  muscle  irritable  agit  sur  l'atmosphère  quiTenloure,  d'une  autre 
manière  que  celui  qui  est  tout  â  fait  mort.  Si  l'on  tue  les  muscles  par 
des  moyens  artificiels  prompts,  tels  que  des  coups  violents,  une  tempéra- 
ture basse  ou  élevée,  on  remarque  des  différences  caractéristiques  après 
que  rirrilabililé  a  disparu.  Le  muscle  vivant,  en  un  mot ,  présente  dans 
sa  masse  une  disposition  intime  autre  que  celle  que  présente  le  muscle 
mort,  et  agit  par  conséquent  d'une  façon  particulière  sur  les  gaz  qui 
l'entourent.  Geux*ci  éprouvent  des  modifications  spéciales,  suivant  que 
la  substance  musculaire  a  été  traitée  par  le  froid  ou  la  chaleur ,  car  il 
apparaît  des  substances  très-variables. 

5**  Un  volume  atmosphérique  donné,  mis  en  contact  avec  des  muscles 
de  grenouille  convenablement  préparés,  diminue  d'une  façon  remar- 
quable, tant  que  l'irritabilité  musculaire  se  conserve.  Si  celle-ci  dispa- 
raît, cette  diminution  qu'éprouve  le  gaz  dans  cet  échange  devient  de 
moins  en  moins  sensible;  elle  peut  même  devenir  nulle,  et  le  volume 
du  gaz  peut  augmenter  parce  qu'il  reçoit  plus  qu'il  ne  perd. 

6**  Ces  variations  résultent  de  la  formation  d'acide  carbonique,  de  la 
disparition  de  l'oxygène  et  de  la  transformation  de  l'azote.  L'oxyde  de 
carbone,  l'hydrogène  carboné,  l'hydrogène  sulfuré  et  l'ammoniaque, 
n'apparaissent  qu'en  petite  quantité. 

7^  Les  muscles  excitables  n'altèrent  pas  l'azote  de  l'atmosphère  am- 
biante; des  variations  positives  et  négatives  de  ce  gaz  ne  dépassent  pas 
les  limites  possibles  d'erreur.  Mais  si  l'irritabilité  a  disparu  par  suite 
de  la  décomposition  survenant  après  la  mon,  alors  l'azote  apparaît. 
Celte  différence  est  un  indice  important  de  la  transformation  molécu- 
laire qui  accompagne  la  perle  de  l'irritabilité. 

8"  Si  l'azote  se  comporte  a  l'égard  du  sang,  pendant  la  respiration,  de 
la  môme  manière  qu'en  face  des  muscles  vivants,  il  est  permis  de  sup- 
poser qu'il  en  est  de  même  pour  le  rejet  de  l'acide  carbonique  et  pour 
l'absorption  de  l'oxygène. 

Les  muscles  vivants,  de  môme  que  les  muscles  morts,  absorbent  plus 
d'oxygène ,  proportionnellement  à  l'acide  carbonique  qu'ils  rejettent , 
que  le  sang  noir,  soumis  à  la  respiration,  n'en  absorbe. 

9^  Si  le  muscle  a  perdu  peu  à  |)eu  son  irritabilité ,  il  cède  un  peu  plus 
d'acide  carbonique  qu'auparavant. 

La  quantité  d'oxygène  absorbé  augmente  aussi,  mais  dans  des  propor- 
tions relativement  plus  faibles. 

10"  Si  l'on  tue  le  muscle  au  moyen  de  chocs  brusques  où  par  le  froid, 
les  signes  caractéristiques  de  la  perle  de  l'irritabilité  se  montrent  aussi 
bien  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d'ellemôme  après  la  mort.  On  con- 
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sUte  en  effet  aussitAt  ua  faible  changement  de  volome ,  soil  ntfalif , 
soit  positif ,  la  séparation  de  Tazote,  Taugmenlation  de  Facide  carbo- 
nique expulsé,  et  enfin  Taugmentation  absolue  et  la  dîminuiipn  relatife 
de  Toxygèue  absorbé. 

.  11®  Si  on  tue  le  muscle  par  la  chaleur,  les  changeuienls  qu'é- 
prouvent la  peau  et  la  cuisson  des  muscles  fournissent  également  les 
signes  chimiques  de  la  mort.  L'aspect  extérieur  apprend  que  la  dispoii- 
tion  des  muscles  qui  ont  été  soumis  â  la  chaleur  change  à  un  haut 
degré  avec  les  circonstances  accessoires  de  la  cuisson ,  et  l'analyse  eu- 
diomélrique  donne  sous  ce  rapport  des  indications  qu'il  serait  impos- 
sible d'obtenir  par  aucune  autre  méthode,  ijérchitf  far  phxsiobguck 
HeUkunde,  par  Yierordt,  p.  434;  18ôô.) 

Oblttërafion  fie  la  yloite  ehez  l'iiomiue  ,  a«  point  de 
vue  de  Vacte  de  la  parole:  par  M.  Bourguet,  chirurgien  de  Thôpitai 
d'Aix.  —  Les  physiologistes  ont  défini  la  parole  :  la  voix  articulée,  c'esl- 
â-dire  brisée  et  modifiée  par  les  organes  renfermés  dans  la  partie  supé- 
rieure du  tuyau  vocal  :  voile  du  palais,  fosses  nasales,  langue,  dents, 
lèvres,  etc.  D'une  aulre  part,  de  tout  temps  la  glotte  a  été  considérée, 
avec  juste  raison,  comme  le  seul  organe  producteur  de  la  voix.  Il  sem- 
ble donc  résulter  de  ces  deux  propositions  que  Toblitération  complète 
de  la  glotte  devrait  avoir  pour  résultat  d'abolir  entièrement  toute  es- 
pèce d'émission  de  la  parole,  soit  de  1^  parole  ordinaire,  soit  de  la  pa- 
role à  voix  basse.  Or  ce  n'est  pas  là  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  le  âémootre 
le  fait  suivant  : 

OBSERYATioif.  —  Uu  militaire,  âgé  de  28  ans,  dans  un  accès  d'aliéna- 
tion mentale,  se  porta  plusieurs  coups  de  canif  à  la  partie  antérieure  du 
cou.  Le  larynx  est  ouvert,  et  le  cartilage  thyroïde  labouré  en  plusieurs 
sens  par  l'instrument  tranchant.  Après  l'entière  cicatrisation  de  la  plaie 
et  l'extraction  d'un  gros  séquestre  formé  aux  dépens  du  cartilage  thy- 
roïde, l'ouverture  de  la  glotte  se  rétrécit  graduellement  au  point  de 
rendre  la  respiration  complètement  impossible  et  de  nécessiter  la  bron- 
chotomie  comme  dernière  ressource. 

Cette  opération,  pratiquée  par  nous,  rend  la  vie  au  malade,  qui  sem- 
blait sur  le  point  de  succomber  ;  mais  elle  le  laissa  plus  tard  dans  l'o- 
bligation de  garder  sa  canule  et  de  respirer  uniquement  par  l'ouverture 
de  la  trachée.  Nous  avons  occasion  de  suivre  le  malade  pendant  très- 
longtemps  après  l'opération ,  et  nous  pouvons  nous  assurer  un  grand 
nombre  de  fois,  en  bouchant  l'ouverture  extérieure  de  la  canule  et  celle 
de  la  plaie,  que  l'oblitération  de  la  glotte  est  complète.  Or,  à  notre  grand 
étonnement,  la  parole ,  qui  avait  été  complètement  perdue  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  se  rétablit  peu  à  peq,  de  façon 
à  permettre  au  malade  de  parler  à  voix  basse,  mais  cependant  assez  dis* 
tinctement  pour  <)u'il  soit  possible  d'entendre  et  de  comprendre  presque 
tout  ce  qu'il  dit. 


Voici  quelques-unes  des  remarques  que  nous  ^vops  pu  fîiire  i  c^t 
égiird  : 

Loi^squ'il  parie,  ses  joues  s'aplatissent,  ses  lèvres  s'allongent,  l'ouverr 
ture  de  la  bouche  devient  plus  étroite,  et  on  s^aperçeit  facileaient  qpe 
la  langue,  les  depts  et  les  lèvres,  concourent  seules  â  la  prononciation 
des  mot^. 

Il  y  a  même  certaines  lettres  et  certains  mots  qu'il  ne  peut  pjis  pror 
nopcer  ou  qu'il  prononce  d'une  manière  différente  de  ce  qu'ils  le  soq|; 
ordinairement.  Ainsi  la  lettre  A  ne  peut  pas  être  prononcée;  B  Test, 
mais  d'une  manière  peu  distincte ,  et  peut  être  facilement  confpndu 
avçc  P;  G,  au  contraire,  est  prononcé  très-distinctement;  D  se  confond 
un  peu  avec  T;  E  ne  peut  pas  être  prononcé;  F  Test  confusément,  le 
milieu  du  mot  formé  par  cette  lettre  est  seul  entendu;  G  est  prononcé 
très-distinctement;  Q,  à  moitié:  comme  pour  F,  les  deu^iL  voyelles  qui 
commencent  et  finissent  le  mot  ne  s'entendent  pas;  1,  J,  K,  sont  parfai- 
tement prononcés;  L,  difficilement  et  de  la  même  manière  que  pour  F 
e(  H  ;  seulement  l'Ë  muet  de  la  fin  s'entend  un  peu  mieux;  lif ,  N,  0,  ne 
peuvent  pas  être  prononcés  ou  du  moins  ne  sont  pas  entendus;  P  l'est 
assez  bien  ;  Q,  très-distinctement  ;  R ,  avec  peine  :  on  n'entend  que  la  fin 
du  mot;  S,  un  peu  mieux,  ainsi  que  T;  U,  X,  Y,  très-bien  ;  Y  et  Z, 
d'une  manière  bien  distincte. 

En  récapitulant,  on  voit  que  les  lettres  que  notre  opéré  prononce  le 
mieux  sont  celles  qui  n'exigent,  pour  être  articulées,  que  le  concours  des 
organes  qui  bordent  Touverlure  antérieure  de  la  bouche,  savoir  :  G,  J,  J, 
K,  P,  Q,  U ,  X,  Y;  tandis  qu'il  prononce  beaucoup  moins  bien  celles  qui 
nécessitent  l'intervention  d'organes  plus  nombreux  et  disposés!  plus  en 
arrière,  en  même  temps  qu'il  leur  faut  une  colonne  d'air  plus  considé- 
rable, telles  que  B,  P,  D,  F,  H,  L,  B,  S,  T,  V,  Z.  Enfin  les  voyelles  A,  E, 
0,  et  les  consonnes  M,  N,  qui ,  comme  chacun  sait,  se  modulent  viers 
l'isthme  du  gosier  ou  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  ne  peur 
vent  pas  être  prononcées. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  n'est  pas  le  seul  du  même  genre. 
Il  en  existe  un  autre  presque  complètement  analogue,  observé,  il  y  « 
déjà  assez  longtemps,  par  M.  Beynaud,  de  Toulon  (t)  :  c'est  celui  d'un 
forçat  qui  avait  voulu  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  et  chez  lequel 
la  trachée  avait  été  complètement  divisée  ;  le  bout  supérieur  s'était  ré- 
tracté dans  les  chairs,  et  le  larynx  était  entièrement  oblitéré,  ainsi  que 
l'autopsie  le  démontra.  Or,  tout  comme  dans  le  cas  qui  précède,  le  n)a- 
l'ade  pouvait  parler  â  voix  basse  et  s'exprimer  intelligiblement» 

Gomment  cela  peut-il  se  faire  ?  Quelle  est,  en  d'autres  termes,  l'expli- 
cation que  l'on  peut  donner  de  ces  deux  faits?  Yoici,  pour  notre  compte^ 
celte  à  laquelle  nous  nous  arrêterions  le  plus  volontiers. 

"      '  ■    "!!JJW 

(t)  Jouri^.  hthdom,  1 111 ,  p.  ^|. 
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Une  certaine  quantité  d'air  était  introduite,  ciiez  ces  deux  malades, 
dans  la  cavité  buccale,  le  pharynx  et  Tœsopliage,  par  les  ouvertures  de 
la  bouche  et  du  nez.  Pendant  que  les  sujets  parlaient,  cet  air  était  chassé 
dé  ces  cavités  par  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  leui^  parois,  et  il  venait  frotter  et  se  briser  contre  la  langue, 
les  dents  et  les  lèvres,  de  manière  à  produire,  par  ses  vibrations  el  à 
l'aide  du  jeu  de  ces  divers  organes,  la  parole  à  voix  basse,  telle qae 
nous  avons  vu  qti^elle  existait  chez  le  forçat  dé  M.  Reynaud  et  chez  notre 
opéré. 

Il  importe  de  remarquer  d'ailleurs  que,  la  bouche  restant  ouverte 
pendant  Tacte  de  la  parole ,  l'air  entrait  et  sortait  continuellement,  ce 
qui  plaçait  le  sujet  en  dehors  de  la  loi  commune,  et  lui  permettait  de 
parler  pendant  l'inspiration  aussi  bien  que  pendant  Texpiration.  Nous 
avons  pu  en  faire  la  remarque  dans  le  cas  qui  nous  est  propre,  le  ma- 
lade n'ayant  jamais  besoin  de  s'interrompre  pour  paHer,  et  pouvant 
parler  longtemps  sans  fatigue. 

La  conclusion  finale  qui  nous  semble  ressortir  de  ces  deux  faits,  c'est 
que  la  voix  et  la  parole  ne  sont  pas ,  dans  tous  les  cas,  des  actes  corn- 
laiifs,  et  qu'il  convient  d'établir  une  distinction  entre  la  formation  de 
là  parole  ordinaire  ou  à  hatite  voix  et  celle  de  la  parole  à  voix  basse,  la 
première  nécessitant  le  passage  de  l'air  à  travers  la  glotte,  tandis  que 
la  seconde  peut  s'en  passer.  {Gazette  médicale,  1856,  p.  137;  extrait  des 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.) 
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Tunieiuni  cnrtllasineiises  dëreloppées  flans  le  lei< 
ticttle^  et  eonsëeutiTemeitt  dans  d'autres  organes; 

par  James  Pajet.  —  Un  fait  récemment  observé  à  l'hôpital  Sainl-Bar- 
thélemy,  dans  le  service  de  M.  Skey ,  tend  à  démontrer  que  les  enchoo- 
dromes  sont  susceptibles  de  se  reproduire  successivement  dans  divers 
organes,  comme  cela  a  lieu  pour  les  tumeurs  cancéreuses.  La  rareté  des 
observations  de  ce  genre,  et  l'intérêt  particulier  qui  s'attache  à  celieci 
en  raison  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  la  nature  des  organes  envaliis, 
nous  ont  engagés  à  donner  ce  fait  avec  quelques  détails. 

Le  5  janvier  1855,  le  malade,  âgé  de  37  ans,  garçon  de  chantier, 
entra  â  l'itôpital  Saint-Barthélémy  pour  une  tumeur  volumineuse  du 
testicule  et  du  cordon  spermatique  droit,  dont  l'apparition  remontait  à 
deux  ans.  N'ayant  jamais  eu  d'affection  vénérienne,  il  attribuait  l'ori- 
gine de  sa  maladie  à  une  violence  extérieure.  La  tumeur  s'acciiit  gra- 
duellement et  devint  douloureuse.  Une  ponction  faite  au  mois  de  no- 
vembre 1854  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  sang;  malgré  cela  le 
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gonflement  fil  des  progrès  et  obligea  le  malade  à  venir  se  conter  aux 
soins  de  M.  Skey.  A  Tépoque  de  son  entrée,  la  tumeur  était  arrondie, 
inégale,  très-pesante,  dure  et  résistante  dans  certains  points,  plus 
molle  dans  quelques  autres,  notamment  à  sa  partie  antérieure  et  infé- 
rieure; mesurée  transversalement,. elle  présentait  10  pouces  et  demi  de 
circonférence.  La  douleur,  accrue  par  la  pression,  était  très-vive  et 
s'étendait,  â  travers  le  canal  inguinal,  jusqu'à  la  région  lombaire. La 
santé  générale  était  du  reste  excellenle.  Tout  traitement  étant  resté  sans 
effet ,  on  se  décida  à  enlever  la  totalité  des  parties  malades,  compre- 
nant le  testicule  et  le  cordon  spermatique  droits  jusqu'à  Panneau  in* 
guioal  interne.  Les  suites  de  Topération  furent  heureuses,  et  le  malade 
sortit  guéri  au  commencement  d'avril.  Mais,  le  20  du  même  mois,  il 
rentrait  à  l'hôpital  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  pouvant  à  peine 
marcher,  accusant  de  l'essoufflement  et  de  la  dyspnée.  Les  troubles 
respiratoires  augmentèrentgraduellement  :  Texpioration  de  la  poitrine, 
que  l'état  de  faiblesse  du  malade  rendait  difficile,  permit  de  constater, 
â  la  percussion,  une  diminution  de  résonnance  sous  les  clavicules  et 
à  la  base  du  poumon  droit;  à  l'auscultation,  un  prolongement  du  bruit 
respiratoire  aux  deux  sommets,  et  des  râles  sous-crépilants  à  la  base  des 
deux  poumons.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux.  Le  l^r  mai,  le 
malade  mourut  tout  à  coup. 

Cette  observation  tire  tout  sou  intérêt  de  l'examen  comparé  des  deux 
poumons  et  de  la  tumeur  testiculaire. 

La  tumeur  des  bourses  était  constituée  de  la  manière  suivante  :  la 
masse  principale,  qui  occupait  la  place  du  testicule,  était  ovalaire  et 
formée  de  dépôts  cartilagineux  cylindriques,  irréguliers,  ayant  d'une 
demi-ligne  à  2  lignes  de  diamètre,  entourés  d'un  tissu  cellulaire  blanc, 
filamenteux.  Au-dessus  de  celte  tumeur,  et  séparée  d'elle  par  une  mince 
couche  celluleuse,  se  trouvait  une  autre  masse  conique,  formée  de  dépôts 
analogues,  mais  plus  pelits.  Un  examen  atlentlf  montra  que  ces  dépôts 
étaient  contenus  dans  des  canaux  tortueux  et  commur^iquant  ensemble. 
Cette  seconde  masse  était  surmontée  de  tumeurs  arrondies,  plus  petites, 
semblablesà  une  chaîne  de  ganglions  lympatiques  hypertrophiés,  occu- 
pant toute  la  hauteur  du  cordon  spermatique;  leur  structure  était  iden- 
tiqueà  celle  des  dépôts  inférieurs.  Unedlssection  minutieuse  çiontra  que 
les  canaux  qui  contenaient  ces  productions  morbides  étaient  des  vais, 
seaux  lymphatiques.  L'épididyme,  le  canal  déférent,  les  vaisseaux  san- 
guins, étaient  parfaitement  intacts. 

A  Vauiopsie,  on  trouva ,  au  niveau  deTanneau  inguinal  interne,  deux 
gros  vaisseaux  lymphatiques,  tortueux  et  dilatés,  remplis  de  matière 
cartilagineuse.  A  leur  partie  supérieure,  lisse  continuaient  avec  une 
tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  cloisonnée  à  rintérieur,  et  conte- 
nant un  liquide  transparent.  Cette  tumeur,  formée  sans  doute  par  un 
ganglion  lymphatique  altéré,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ve- 
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naient  s^  rendre,  étaient  intimement  unis  â  la  face  antérieure  de  la 
Teine  cave  inférieure,  et  s'étendaient  Jusqu*àrorigine  des  veines  ré- 
nales. A  partir  de  ce  point,  le  système  lymphatique  (canal  thoracique, 
lymphatiques  des  poumons)  ne  présentait  plus  d'altérations. 

Hais,  au  point  où  les  lymphatiques  précédemment  décritstadhéraient 
i  ta  veine  cave  inférieure ,  un  dépôt  cartilagineux ,  parti  de  Tud  deui, 
(Pénétrait  danâ  la  <iavilé  de  la  veine;  d'abord  contenu  dans  Tépaisseur 
des  parois,  il  les  traversait  et  arrivait  en  contact  immédiat  avec  le  sang 
veineux.  On  ou  deux  petits  amas  de  matière  cartilagineuse  étaient  atta- 
chés à  la  parbi  interne  du  vaisseau ,  près  de  Tembouchure  d'une  des 
veines  rénales.  À  part  ces  quelques  altérations,  la  veine  cave  infé- 
rieure, dans  le  reste  de  son  étendue,  aussi  bien  que  les  antres  veines 
qu'on  e)[amlha,  ne  painirent  pas  altérées  dans  leur  texture. 

Quant  aux  poumons,  ils  présentaient  des  altérations  remarquables. 
Dés  productions  cartilagineuses  s'étaient  formées  dans  leur  intérieur,  et 
avalent  acquis  un  développement  tel,  que  les  deux  poumons  pesaieol 
ensemble  11  livres  et  demie.  Plongés  au  milieu  du  tissu  pulmonaire 
resté  sain  et  avec  lequel  ils  avalent  des  connexions  intimes ,  ces  dép/Us 
étaient  cylindriques,  sphériques,  lobés,  etc.  Leur  étendue  variait  d'une 
ligne  à  1  pouce  et  demi  en  diamètre.  Bien  qu'irrégulièrement  dissémi- 
nés, ils  étaient  à  peu  près  en  égale  quantité  dans  les  deux  poumons. 

Des  dépôts  analogues,  mais  plus  petits,  étaient  également  contenus 
dans  les  grosses  divisions  de  Tartère  pulmonaire.  Comme  dans  la  veine 
cave  Inférieure,  ils  étaient  attachés  â  la  tunique  interne  du  vaisseau; 
mais  ils  semblaient  ici  s'être  développés,  avoir  bourgeonné  sur  cette  tu- 
nique interne,  sans  avoir  traversé  les  parois  du  vaisseau,  comme  dans 
la  veine  cave.  A  mesure  que  l'on  pénétrait  dans  l'intérieur  des  pou- 
mons, la  matière  cartilagineuse  devenait  si  compacte,  qu'elle  faisait  db- 
paraltre  les  rameaux  plus  petits  de  l'artère  pulmonaire  ;  toutefois  ces 
productions  accidentelles  semblaient  en  beaucoup  de  points  se  diviser, 
se  disposer  en  grappes,  et  suivre  la  distribution  de  l'artère  pulmonaire. 
Aucun  dépôt  semblable  n'existait  dans  les  veines  pulmonaires,  dansia 
plèvre,  dans  les  organes  voisins.  Tous  les  viscères  furent  examinés  arec 
grand  soin  :  aucun  d'eux  n'était  altéré. 

L'examen  microscopique  permit  d'éloigner  toute  idée  de  tumeur  can- 
céreuse, et  démontra  que  la  tumeur  testiculaire,  les  productions  dév^ 
loppées  dans  les  lymphatiques  de  cette  glande,  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, dans  Tartère  pulmonaire,  et  dans  les  deux  poumons ,  étaient  de 
tiature  identique  et  constituées  par  des  amas  de  matière  cartilagineuse. 

Oh  peut  expliquer  de  deux  manières  la  marche  curieuse  de  cède 
affection.  Doit-on  la  regarder  comme  le  4*ésullat  d'une  altération  du 
sang,  ayant  donné  lieu  à  la  formation  de  produits  morbides,  d'abord 
dails  uri  organe,  puis  dans  plusieurs  organes  indépendants  du  premier? 
La  distribution  et  la  multiplicité  de  ce6  dépôts  ne  semblent-elles  pasindi- 
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^uer  de  préféretice  que  la  maladie ,  localisée  d'abord  dans  le  testicule^ 
s'est  de  là  propagée  dans  la  lymphe  et  dans  le  sang ,  puis  plus  tard  dans 
les  poumons  ?  Se  rangeant  à  cette  dernière  explication ,  l'auteur  voit 
dans  ce  fait  l'exemple  d'une  affeclion  locale  devenant  constitutionnelle. 
Il  n'est  pas  rare  sans  doute  de  voir  des  dépôts  cartilagineux,  soit  isolés, 
soit  combinés  à  d'autres  produits  accidentels,  se  développer  dans  le  tes- 
ticule; mais,  ce  qui  est  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  la  propagation 
successive  de  ces  dépôts  dans  les  lymphatiques  du  testicule,  dans  le 
système  veineux  abdominal,  dans  les  branches  de  l'artère  pulmonaire 
et  dans  les  poumons,  comme  si,  en  passant  dans  les  vaisseaux  et  en  se 
mêlant  au  sang,  ces  productions  morbides  avaient  pu  en  déterminer 
l'infection.  (Medico-chirurpcal  transactions,  1855.) 

Des  saM  anëvrysmaux,  par  W.  Colles,  chirurgien  de  Stee-  ' 
ven's  hospital.  —  Dans  cet  intéressant  travail,  Tauteur  développe  une 
idée  contenue  en  note  dans  un  des  manuscrits  de  son  père,  et  relative  à 
l'explication  du  procédé  que  la  nature  emploie  pour  guérir  les  ané- 
vrysmes.  Il  considère  Içs  couches  concentriques  contenues  dans  le  sac 
anévrysmal  comme  formées  par  uti  épanchement  de  lymphe  sécrétée  par 
le  sac  lui-même  et  non  pas  simplement  par  un  coagulum  sanguin.  Cette 
dernière  explication  est,  suivant  lui,  insuffisante  pour  rendre  compte 
de  beaucoup  de  faits  observés  dans  la  marche  et  le  traitement  des  ané- 
vrysmes;  celle  qu'il  propose  lui  parait  d'accord  avec  les  procédés  em- 
ployés par  la  nature  en  d'autres  circonstances,  et  Conduit  à  une  juste 
appréciation  des  différentes  méthodes  de  guérisoti  des  anévrysmes. 

Le  sang  épanché  dans  le  sac  anévrysmal  s'y  coagule,  s'entoure  d'une 
couche  de  lymphe  organisable  fournie  par  les  parois  du  sac  ;  puis  le 
caillot  est  peu  à  peu  absorbé.  Mais,  si  l'impulsion  du  sang  amène  sans 
cesse  une  séparation  de  ces  dépôts  de  lymphe  qui  tendent  â  se  contrac- 
ter, le  sac  se  dilate  et  il  s'y  produit  de  nouveaux  dépôts  ;  de  même,  dans 
les  plaies  artérielles,  quand  les  tuniques  internes  sont  divisées,  ce  n'est 
pas  la  formation  d'un  caillot  qui  amène  l'occlusion  du  vaisseau  :  les  pa- 
rois de  l'artère  sécrètent  de  la  lymphe  qui  remplit  complètement  le 
vaisseau  sanguin ,  sans  quoi  il  surviendrait  une  hémorrhagie  secon- 
daire, le  caillot  n'adhérant  point  â  la  tunique  interne  de  l'artère. 

Si ,  dans  les  sacs  anévrysmaux,  le  sang  formait  ces  dépôts  de  fibrine, 
les  couches  internes  devraient  être  plus  fermes,  mieux  organisées,  et  les 
externes  plus  molles  et  tout  à  fait  indépendantes  du  sac  ;  or  on  sait  que 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  De  plus,  ces  dépôts  fibrineux  se  rencontre- 
raient dans  toute  espèce  d'anévrysmes,  si  c'était  le  sang  et  non  le  sac  qiii 
leur  donnât  naissance  ;  tandis  que  dans  les  anévrysmes  vrais  ils  man- 
quent presque  toujours,  si  la  tunique  interne  de  l'artère  est  intacte.  D'a- 
près cette  même  théorie,  si  le  sac  était  large  et  l'ouverture  du  vaisseau 
étroite ,  oo  devrait  regarder  le  cas  comme  très-grave,  le  sang  ne  péné- 
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trant  pas  dans. le- sac  en  quanlilé  suffisante  pour  y  déposeï*  la  fibrine 
nécessaire  à  la  guérison.  Ces  cas  sont  au  contraire  considérés  avec  rai- 
son comme  les  plus  favorables. 

La  théorie  proposée  par  W.  Colles  lève  toutes  ces  difficultés  ;  et  d'abord 
elle  permet  de  comprendre  Torigine  et  les  progrès  de  Taffection.  Deui 
forces  sont  en  présence  :  d'une  part,  le  sang,  qui,  à  chaque  impulsion  du 
cœur,  tend  à  produire  une  dilatation  plus  considérable  du  sac;  d'aulre 
part,  le  sac,  qui  se  fortitie  par  les  épancheroients  successifs  de  la  lymphe 
déposée  couche  par  couche  dajAsa  cavité.  Si  on  modère  ou  si  on  sus- 
pend Taclion  du  courant  &^nmmAe  sac  se  rétrécit  peu  à  peu  par  Taddi- 
tion  de  nouvelles  couches  oe  lymphe  et  par  la  contraction  des  courbes 
anciennes,  jusqu'à  ce  que  tou{e  sa  cavité  soit  remplie  par  la  lymphe,  qui 
bouche  alors  l'ouverture  du  vaisseau.  Ce  travail  achevé,  tous  les  élé- 
ments du  sac  sont  successivement  absorbés.  Il  suit  de  là  que  la  présence 
d'un  caillot  sanguin  dans  le  sac  n'est  point  à  désirer,  puisque  la  guéri- 
son  n'est  parfaite  que  lorsque  le  sac  est  rempli  par  la  lymphe,  etque^ 
pour  que  cela  ait  lieu ,  l'absorption  primitive  du  caillot  est  nécessaire. 
Cette  théorie  explique  en  outre  pourquoi  les  couches  extérieures  sont 
plus  dures,  plus  parfaites,  et  adhérentes  au  sac  ;  pourquoi  une  laigeou- 
verture  de  l'artère  est  une  circonstance  fâcheuse;  elle  fait  comprendre 
le  mécanisme  de  la  guérison  par  l'application  d'une  Ugatui^,  elle  montre 
combien  la  simple  coagulation  du  sang  dans  le  sac  offre  peu  de  chances 
de  succès,  elle  rend  enfin  raison  des  défauts  de  l'opération,  qui  cousisle 
à  lier  l'artère  au-dessous  du  sac  :  un  caillot  se  forme  bien  alors  dans 
l'artère;  mais  ce  caillot  n'amène  point  la  guérison,  il  est  absorbé,  et  le 
sang  pénètre  de  nouveau  dans  le  sac,  qu'il  distend  librement. 

En  considérant  ainsi  les  couches  de  lymphe  contenues  dans  un  sac 
anévrysmal  comme  un  produit  du  sac  lui-même  et  comme  un  effort  de 
la  nature  pour  s'opposer  à  l'impulsion  du  sang,  on  est  conduit  â  une  mé- 
thode de  traitement  mieux  entendue.  Deux  indications  se  pimentent: 
modérer  ou  arrêter  entièrement  le  courant  sanguin  qui  distend  le  sac  à 
chaque  pulsation ,  et  en  même  temps  aider  le  sac  dans  les  efforts  qu'il 
fait  pour  résister  à  la  colonne  sanguine.  Le  repos,  la  diète,  les  petites 
saignées  â  de  courts  intervalles,  et  au  besoin  la  ligature  au-dessus  de  h 
tumeur,  rempliront  la  première  indication.  Mais  ce  dernier  moyen  j)eut 
être,  dans  bien  des  cas,  remplacé  avec  avantages  par  la  compression  sur 
l'artère;  cette  compression  doit  être  modérée ,  étant  destinée  seulemenl 
à  soutenir  le  sac,  et  non  pas  à  s'opposer  au  cours  du  sang,  dans  le  but 
d'amener  la  formation  d'un  caillot.  Si  l'ouverture  de  l'artère  est  petilei 
ce  moyen  suffira  souvent  pour  amener  la  guérison.  {Dublin  quarto^ 
Jouniai ,  (évvlev  1856.) 

'Hémeetkou  du  iicrf  maxLillaire  liiférieury  par  M.  1^ 

professeur  Rosbr.  —  L'observation  suivante  ^  rappelée  déjà  par  lepiv- 
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fesseur  Boser  dans  son  Traité  de  chirurgie  analomique,  2*  édilîon,  p.  79, 
est  relative  à  une  résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  au  moyen  de  la 
trépanation  de  Tos  maxillaire. 

Il  s*agit  d'un  homme,  âgé  de  48  ans,  qui ,  depuis  douze  ans,  se  plai- 
gnait de  douleurs  très-vives  sur  le  trajet  du  nerf  maxillaire  inférieur 
gauche,  surtout  vers  le  milieu  du  maxillaire;  la  douleur  semblait 
s*exaspérer  à  la  pression.  Le  malade  s'était  fait  enlever  à  la  fois  toutes 
les  dents  de  ce  côté.  Après  avoir  consulté  une  foule  de  médecins  et  em- 
ployé inutilement  des  moyens  de  toute  espèce,  il  se  présenta  au  profes- 
seur Roser,  qui  lui  proposa  Texcision  du  nerf. 

L'opération  ayant  été  acceptée,  elle  fut  pratiquée  de  la  façon  sui- 
vante :  La  portion  ascendante  du  maxillaire  fut  mise  à  nu  par  une  inci- 
sion à  lambeaux  ;  puis,  le  masséter  ayant  été  écarté,  une  petite  couronne 
de  trépan  fut  appliquée  à  égale  distance  entre  l'apophyse  coronolde  et 
l'angle  de  la  mâchoire;  la  table  externe  de  l'os  fut  abattue  au  moyen  de 
la  scie  et  du  ciseau  ;  puis  te  canal  osseux  fut  mis  à  découvert,  et  le  nerf 
incisé.  L'artère  dentaire  fut  enlevée. 

Après  cette  opération,  qui  fut  exécutée  avec  beaucoup  de  promptitude 
et  de  facilité,  le  malade  prétendit,  le  jour  "suivant,  avoir  mieux  dormi 
qu'il  ne  Tavait  fait  depuis  plusieurs  années.  Au  bout  de  huit  jours,  il 
partit.  La  plaie,  â  ce  moment,*  était  presque  entièrement  réunie  par 
première  intention. 

Une  année  plus  tard,  lorsque  cet  homme  revint,  il  n'était  plus  recon- 
naissable;  autrefois  pâle  et  amaigri,  il  était  alors  gras  et  bien  portant, 
et  déclarait  aller  parfaitement  bien.  Des  informations  ultérieures  ont 
appris  que  ce  bien-être  s'était  maintenu.  (///r/*iV/i/r  phj-siologische  liât- 
kunûe,  par  K.  Yierordt,  14**  année,  4*  livraison.) 

ISëirralsie  linguale  {Opération  de)  ^  par  AI.  le  professeur  Roser. 
—  Un  homme  âgé  de  71  ans  souffrait  violemment,  depuis  plusieurs 
mois,  d'une  névralgie  linguale  du  côté  gauche  ;  la  sensibilité  de  la  langue 
dans  les  mouvements  et  à  la  pression  était  telle  qu'il  lui  était  impossible 
de  parler.  Ce  malade  ne  pouvait  s'entretenir  que  par  le  secours  de  l'é- 
criture et  ne  se  décidait  qu'avec  peine  â  ouvrir  la  bouche  pour  laisser 
voir  sa  langue  qu'il  n'osait  sortir;  la  pression  sur  cet  organe  lui  était 
insupportable,  et  même  la  déglutition  d'aliments  tout  â  fait  liquides 
était  si  douloureuse;  que  le  tourment  de  la  faim  s'ajoutait  aux  autres 
souffrances.  Par  suite  des  circonstances  extérieures ,  la  douleur  s'exas- 
pérait de  temps  en  temps  à  tel  point  qu'elle  arrachait  au  malade  des 
cris  de  désespoir.  Une  foule  de  moyens  internes  et  externes,  entre  au- 
tres la  quinine,  la  morphine,  les  vésicatoires ,  etc.,  avaient  été 
tentés  inutilement,  lorsque  le  malade  vint  réclamer  les  conseils  de 
M.  Roser. 

Avec  tous  ces  symptômes,  il  était  impossible  d'examiner  ou  de  tou- 
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cher  la  partie  sduffrahte,  et  t'ori  dut  chloroformiser  eèt  homme  pour  y 
réussir. 

Le  malade  indiquait  la  partie  postérieure  et  latérale  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue  comme  le  siège  principal  de  ses  souffrances,  et  il 
croyait  mérUë  qu'elles  étaient  causées  par  une  induration  de  ces  parties; 
il  semblait  que  le  toucher  de  quelques  grosses  papilles,  peut-être  un  pea 
hypertrophiées,  développât  de  préférence  la  douleur,  qui  s'irradiait  toQt 
autour,  et  que,  sous  ce  point  de  vue,  cette  affection  eût  la  plus  grande 
analogie  avec  les  tubercules  cutanés  douloureux.  Partant  de  celle  idée, 
on  se  décida  à  appliquer  la  cautérisation  sur  la  partie  malade. 

Après  que  le  malade  êutété  plongé  dans  rinsensibilité  au  moyen  da 
chloroforme,  la  langue  fut  saisie  et  fortement  attirée  au  moyen  d'une 
érigne,  les  lévites  et  les  joues  protégées  par  des  compresses  humides, 
et,  dans  cette  position  ,  la  portion  malade  de  la  langue  fut  fortement 
cautérisée  avec  le  fer  rouge. 

Le  malade  fut  assez  satisfait  du  résultat  ;  cependant  les  douleurs  ne 
cessèrent  pas  complètement,  et  au  bout  de  deux  semaines  il  vint  de 
nouveau  réclamer  l'opération ,  soutenant  avec  assurance  qu'un  point 
saillant ,  qui  devait  être  eu  arrière  du  pilier  antérieur  du  voile  du  pa- 
lais, lui  causait  encore  de  la  douleur.  L'opération  fut  donc  renouvelée, 
et  le  point  indiqué  fut  cautérisé  avec  soin.  Mais  cette  fois  le  patient 
conçut  des  doutes  sur  le  succès  ;  immédiatement  après  l'opération,  il  lai 
settiblait  que  la  douleur  siégeait  sur  une  papille  encore  plus  reculée  que 
celle  qu'il  avait  indiquée  d'abord.  Par  la  suite,  la  douleur,  qui  avait  un 
peu  ces^é  après  la  cautérisation,  augmenta  de  nouveau,  et,  en  Tabsence 
de  H.  Roser,  le  malade  fut  cautérisé  pour  la  troisième  fois  par  un  col- 
lègue de  ce  professeur.  Mais,  encore  cette  fois,  la  douleur  ne  fut  que 
momentanément  calmée;  elle  augmenta  de  nouveau ,  et,  dans  le  cours 
du  semestre  suivant,* atteignit  une  très-grande  acuité. 

Les  souffrances  terribles  qu'éprouvait  le  malade  firent  regarder  la 
section  du  nerf  lingual  comme  nécessaire.  Cette  opération  pouvait  être 
tentée  sans  crainte,  même  sur  un  septuagénaire,  et  au  mois  de  juin  18M, 
environ  une  année  après  la  première  cautérisation ,  elle  fut  entreprise 
après  que  le  malade  y  eut  consenti.  Mais  elle  ne  réussit  ni  avec  la  méoie 
promptitude  ni  avec  la  même  facilité  que  sur  le  cadavre  :  les  artères  de 
la  face  lançaient  beaucoup  de  sang,  de  telle  sorte  qu'on  dut  en  faire  la 
ligature;  en  outre,  quoiqu'on  eût  employé  2  onces  de  chloroforme,  le 
sujet  ne  fut  endormi  qu'incomplètement,  et  par  suite,  la  langue  ne  pot 
être  attirée  que  difficilement.  L'incision  de  la  joue  ayant  été  faite  un 
peu  courte,  afin  de  ménager  les  parties,  elle  gêna  un  peu  l'opération. 
Cependant ,  après  quelques  efforts  et  avec  le  secours  intelligent  de  ses 
collègues,  qui  lui  servaient  d'aides,  l'opérateur  réussit  â  attirer  le  nerf  | 
au  dehors  et  à  en  réséquer  un  bout  de  2  à  3  lignes. 

La  plaie  de  la  joue  fut  réunie  au  moyen  d'iine  siilure,  et  celle  delà 


PATHOtOGIE  CHÎRtRfelGALE.  603 

tangue  abahdohhée  â  dle-même  ;  tdutes  les  deux  se  clcatrl^èreht  en  peu 
de  jolies,  cdtnme  on  devait  s'y  attendre.  Le  succès  fut  complet.  A  la  flti 
de  riiiver,  Vopéré  se  trouvait  très-bien.  A  ce  moment,  il  est  vrai,  â  la 
suite  de  la  grippe,  il  ressentit  pendant  Quelque  temps  une  douleur  pro- 
fonde dans  la  région  sous-maxiilaire  gauciie;  mais  elle  disparut  bien- 
tôt, et  pendant  Tété  de  ttfô5,  le  malade  se  trouvait  bieti  guéri  pour  en- 
treprendre de  nouveau  des  Voyages  et  passer  sa  vie  comme  il  le  faisait 
auparavant. 

Sut*  le  cadavre,  Il  est  très-facile  de  mettre  à  nu  le  nerf  lingual.  Après 
s'être  ith  peu  exercé,  cette  opération  se  fait  très-t)romptement  au  moyen 
de  deux  incisions,  la  première  comprenant  la  joue,  la  secondé,  la  base 
de  la  langue.  Cependant  bn  ne  réussit  pas  également  bien  sui*  tous  lés 
sujets  ;  il  y  a  parfois  des  indications  qui  peuvent  venir  au  secours  cle 
l'opérateur.  Avant  tout,  il  doit  reconnaître  exactement  le  trajet  du  nerf: 
celui-ci  passe  entre  la  branche  montante  du  maxillaire  InféMeur  et  le 
muscle  ptérygoïdien  intertie,  puis,  s'avançant  entre  la  branche  mon- 
tante et  le  piller  antérieur  du  voile  du  palais,  il  entre  latéralement  dans 
la  base  de  la  langue,  en  croisant  le  bord  du  muscle  stylo-glosse,  et  se 
partage  enfin  en  deux  rameaux.  Suivant  que  la  joué  est  épaisse,  le  bord 
alvéolaire  élevé,  suivant  que  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur 
sont  étendus  ou  que  la  mobilité  de  la  langue  est  grande ,  si  les  derbières 
molaires  manquent,  l'opération  peut  présenter  plus  ou  moine  de  diffi- 
culté. Sur  certains  cadavres  ayant  une  ouverture  buccale  très-grande, 
en  n'incisant  que  la  muqueuse,  et  souvent  même  sans  cela,  on  découvre 
le  nerf  lingual;  d'autres  fois  la  rigidité  de  la  langue  ou  les  molaires, 
dont  il  faut  alors  pratiquer  i'e5[ traction,  apportent  des  obstacles  â  Tofié- 
ration. 

Le  moyen  en  général  le  plus  direct  consiste  à  inciser  (Profondément 
la  joue  dans  une  direction  horizontale,  jusqu'à  la  branche  Montante 
du  maxillaire,  et  à  continuer  Tincision  depuis  là  jusqu'à  la  partie  laté- 
rale de  la  base  de  la  langue. 

Lorsqu'on  tente  celte  opération  pour  une  névralgie,  Il  convient  non- 
seulement  de  couper  le  nerf,  mais  encore  d'en  réséquer  une  partie,  parce 
que  de  cette  manière,  on  prévient  même  la  réunion  des  deux  extrémités. 
{Archw  fur  physiolopsche  ffetikunde,  par  Yierordt,  14*  année,  4*  II- 
vraison.) 

€orpg  «trunger  dans  la  caplté  dé  l'abdomen  —  Une  jeune 
femme ,  suprise  au  moment  où  elle  s'introduisait  un  crâyof)  de  bois  de 
cèdre  dans  le  vagin ,  le  laissa  échapper  tout  â  coup.  S^étant  assise  peu 
après ,  elle  éprouve  une  douleur  très-vive  dans  le  bas-ventre,  et  c'est 
en  vain  qu'aussitôt  on  recherche  soigneusement  lé  corps  étranger.  Huit 
mois  plus  tard,  en  mai  1855,  le  D'  Erichsen  voy;iil  cette  malheureuse 
flemme,  que  des  douleurs  continuelles ,  des  péritonites  successives,  des 
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vomissements  répétés,  avaient  réduite  au  marasme.  Il  n*y  avait  pas  alors 
de  douleur  à  la  vessie  ni  de  trouble  dans  la  défécation  ,  bien  que  par- 
fois du  sang  s^échappât  par  Tanus ,  ce  qu*on  pouvait  attribuer  à  des  hé- 
morrhoïdes  ;  mais  la  malade  éprouvait  continuellement  de  vives  dou- 
leurs dans  Tabdomen ,  en  même  temps  qu'elle  était  tourmentée  de  vo- 
missements et  de  nausées.  On  pouvait  sentir  distinctement  la  pointe  du 
crayon  à  travers  la  paroi  de  Tabdomen ,  entre  rombilic  et  le  ligament 
de  Faliope;  il  était  mobile ,  pouvait  être  refoulé  en  arrière,  mais  re- 
venait à  sa  position  première  quand  on  cessait  la  pression.  Par  le  lou- 
cber  rectal  ou  vaginal,  on  constata ,  à  travers  les  parois  de  ces  organes, 
que  le  crayon  était  situé  dans  une  direction  anléro-postérieure,  son 
bord  mousse  se  trouvant  logé  dans  la  concavité  du  sacrum.  On  ne  pou- 
vait le  saisir  ;  mais  par  la  pression  ,  dans  ces  circonstances ,  on  en  fai- 
sait saillir  davantage  la  pointe  en  avant.  M.  Erichsen  fît  alors  une  inci- 
sion sur  la  pointe  du  crayon,  qu*il  trouva  engagée  dans  le  fasciatrans- 
versaWs  ;  en  même  temps ,  un  aide ,  le  doigt  dans  le  rectum ,  poussait 
fortement  le  crayon  en  haut  et  en  avant.  LMncision  ayant  été  un  peu 
agrandie,  on  relira  le  crayon,  qui  avait  ô  pouces  et  demi  de  long,  eldont 
la  pointe  était  intacte.  Bien  que  des  marques  certaines  indiquassent  qu'il 
avait  traversé  plusieurs  anses  intestinales,  il  ne  sortit  ni  fèces  ni  gaz 
par  la  plaie.  Quatre  jours  après,  la  malade  mourait  de  péritonite  suraigu6. 
L'autopsie  fit  voir  que  le  crayon  avait  perforé  le  cui-de-sac  du  vagin,  en 
arrière  de  Tutérus ,  puis  traversé  les  anses  de  Tintestin  grêle ,  dont  une 
masse,  du  volume  du  poing,  réunie  par  de  la  lymphe  plastique  ancienne 
et  récente ,  se  trouvait  entre  Tombilic  et  le  pubis ,  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  {The  Lancei,  déc.  1855,  p.  605.) 

Abdomen  {Plaie  pénétrante  de  V).  —  On  lira  avec  intérêt  celle  ob- 
servation, à  cause  de  l'emploi  de  doses  élevées  d'opium  employé  dans  le 
but  d'arrêter  le  mouvement  intestinal.  Cet  accident  fut  observé  ciiez 
une  folle  âgée  de  51  ans.  La  plaie,  très-irrégulière,  avait  13  centimètra 
de  long,  se  trouvait  à  10  centimètres  de  l'ombilic,  et  traversait  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  les  réglons  hypogasirique 
et  ombilicale.  Le  grand  épiploon  et  le  colon  transverse  faisaient  hernie 
à  travers  cette  plaie;  ce  dernier  organe  était  divisé  dans  les  quatre  cin- 
quièmes de  sa  circonférence.  Il  y  avait  un  épanchement  de  sang  dans 
la  cavité  péritonéale;  mais  nui  épanchement  de  matièi^s  fécales  soit  ao 
dedans,  soit  au  dehors.  On  pratiqua  sur  la  plaie  de  TinteKtln  la  suture 
en  faufil,  à  l'aide  d'une  petite  aiguille  à  coudre  et  d'un  fil  de  soie, ar- 
rêté à  ses  deux  extrémités  par  un  nœud  ;  Tune  de  ses  extrémités  se  trou- 
vait en  contact  avec  la  surface  muqueuse,  et  l'autre  avec  la  surface  sé- 
reuse de  rintestin,  la  suture  ayant  été  faite  alternativement  de  dedans 
en  dehors  pour  l'une  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  de  dehors  en  dedans 
|)our  Tautre.  Les  points  de  suture  étaient  distants  entre  eux,  el  distants 
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des  lèvres  de  la  plaie  de  4  millimètres  environ.  On  réunit ,  par  la  suture 
en  fauBl,  la  plaie  du  péritoine,  qui  était  très-irrégulière  ;  on  lia  Tar- 
fère  épigastrique  droite,  et  Ton  réunit  la  plaie  des  téguments  A  Taide 
d*une  suture  soutenue  par  des  bourdonnets  de  charpie ,  des  bandelettes 
et  un  bandage.  Le  traitement  ultérieur  consista  surtout  dans  l'adminis- 
tration de  Topium  â  haute  dose ,  combiné  à  l'abstinence  absolue.  Pen- 
dant cinq  jours ,  la  malade  ne  prit  que  de  la  glace  ;  mais ,  dans  le  même 
espace  de  temps ,  elle  prenait  1  gramme  90  centigrammes  d'opium  en 
poudre.  On  obtint  de  la  sorte  le  repos  des  intestins  pendant  neuf  jours  ^ 
au  bout  desquels ,  en  raison  du  météorisme,  on  administra  des  lave* 
ments  et  de  l'huile  de  ricin  avec  succès.  La  ligature  de  l'artère  épigas- 
trique  tomba  le  treizième  jour,  celle  du  péritoine  le  quatorzième  ;  on  n'a 
jamais  retrouvé  la  soie  employée  dans  la  suture  de  l'intestin.  La  malade 
put  se  lever  le  trente-troisième  jour  et  a  parfaitement  guéri.  L'auteur 
attribue  le  bon  succès,  dans  ce  c^,  à  l'emploi  de  Vop\utn.{TheLancei, 
déc.  1855 ,  p.  605.) 

Omoplate  {Amputation  dit  corps  de  T).  —  M.  South ,  de  FhApital 
Saint-Thomas,  à  Londres,  a  pratiqué  cette  opération  sur  un  homme  petit 
et  maigre ,  qui  portait  une  tumeur  assez  large ,  du  volume  d*une  orange  y 
mais  aplatie ,  et  qui  semblait  naître  du  corps  de  l'omoplate,  dont  elle 
occupait  la  fosse  sous-épineuse.  Or  cet  homme  avait  été  autrefois  traité 
à  Paris  pour  des  accidents  syphilitiques  ;  il  avait  de  plus ,  quelques  an- 
nées auparavant,  reçu  un  coup  sur  l'épaule;  mais  il  n'avait  remarqué 
que  depuis  six  semaines  rexislence.de  sa  tumeur,  qui  augmentait  rapi- 
dement de  volume.  Une  autre  tumeur,  petite  et  mobile,  s'observait  der- 
rière la  clavicule  du  même  câté.  On  procéda  à  Textirpation  de  l'os  ma- 
lade de  la  façon  suivante  :  après  avoir  fait  une  incision  courbe  allant 
de  Facromion  à  l'angle^inférieur  de  l'omoplate,  on  disséqua  de  bas  en 
haut  le  lambeau  ;  une  spatule  fut  alors  passée  sous  le  col  de  l'os ,  qu'on 
scia  juste  au-dessous  de  la  base  de  l'acromion  ;  puis  on  extirpa ,  après 
l'avoir  isolé  des  parties  molles ,  le  corps  de  i'os ,  ainsi  séparé  de  son 
extrémité  acromiale.  On  enleva  également  des  productions  morbides 
qui  avaient  envahi  les  parties  molles.  La  tumeur  était  formée  de  plu- 
sieurs masses  distinctes,  dont  les  unes  avaient  leur  point  d'implanta- 
tion sur  le  périoste,  et  le  plus  grand  nombre  dans  les  muscles  seulement. 
L*os  n'était  pas  malade.  Quant  aux  productions  morbides,  c'était  pour 
les  uns  de  l'ostéosarcome ,  en  certains  points  ramolli;  pour  les  autres 
du  tissu  fibrotde.  La  tumeur  consécutive ,  située  derrière  la  clavicule ,  a 
disparu  depuis  l'opération,  et  la  santé  du  malade  s'est  un  peu  améliorée. 
Tous  ceux  qui  liront  ce  fait  se  demanderont  sans  doute  si  une  semblable 
opération  était  indiquée  dans  ce  cas  ;  c'est  moins  à  ce  point  de  vue  que 
comme  résultat  opératoire  que  nous  avons  rappelé  la  tentative  de 
M.  South.  {Med.  Urnes  and  gazette,  janv.  1S56,  p.  37.) 
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Vmuwmmi  VP^cétf <  de  rësectloit  d«i  iMitsiMli  «t  ta 
curp»  y  par  Richard  Bcjtgher  ,  chirurgien  de  Mercer's  hospital.  — 
Nouç  çoipruntons  les  détails  de  cette  opération  i  m  mémoii^  sur  les 
résections  articulaires,  publié  par  M.  Butcher  dans  la  fiabUn quarUrfy 
jaumaf.  L'avant-l^ras  étant  dans  la  proDation ,  un  aide  le  saisit  et  le 
soutient  au*dessus  du  poignet;  un  autre  aide  maintient  l'exlrémité du 
m^fDbre.  Les  Uoaites  de  Tarticulation  du  poignet,  en  arrière,  sont  re- 
cherchées avec  exactitude.  Placé  à  droite  du  malade,  le  chirurgien  porte 
le  coptaau  en  ))as  jusqu'aux  os  du  carpe,  à  2  lignes  en  dedans  du  tendon 
de  Textenseur  du  pouce,  et  d'un  quart  à  un  demi-pouce  au*dessousde 
Tarticulation  radio-carpienne;  de  ce  point,  Tinstrument  tranchantes! 
conduit  en  bas,  en  décrivant  une  courbe  jusqu'à  Textrémité  supérieure 
des  os  du  métacarpe,  et  ramené  ensuite  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
cubitus,  à  un  demi-pouce  plus  haut  que  le  point  d'oii  on  l'avait  fait 
partir.  On  dissèque  le  lambeau ,  qui  dojt  comprendre  la  peau ,  le  tissu 
cellulaire,  les  tendons  extenseurs  des  quatre  derniers  doigts  ;  et  ces  par- 
ties molles  étant  relevées,  les  os  sont  mis  à  découvert.  Le  couteau  doit 
alors  s'engager  profondément  au-dessous  de  lui ,  de  manière  à  dégager 
l'extrémité  inférieure  des  os  de  l'avant-bras  des  parties  molles  qui  le 
repQUvrei|t  ^  le  tendon  de  l'extenseur  du  poqce  est.détacbé  de  la  coulisse 
qui  le  contient,  et  rejeté  en  dehors.  L'opérateur  divise  sans  difficulté  les 
ligaments  qqi  réunissent  les  os  malades,  et  en  abaissant  fortement  la 
main,  il  fait  saillir  l'extrémité  inférieure  des  os  de  Tavant-bras;  puis  il 
porte  le  couteau  avec  ménagement  à  la  base  de  l'apophyse  styloide  du 
radius,  de  façon  à  éviter  la  blessure  de  l'artère  radiale.  On  préserve  de 
même  l'artère  cubitale.  La  dernière  manœuvre  consiste  à  détacher  l'ex- 
trémité des  os  de  l'avant-bras,  en  passant  le  tranchant  de  1^  scie  au  de- 
vant d'eux  et  en  sciant  vers  soi  ;  cela  fait,  les  os  du  carpe  sont  suGcessi- 
vement  détachés,  selori  i'éteqdue  ()u  mal. 

On  peut  reprocher  à  ce  procédé  de  couper  tous  les  tendons  extenseurs 
des  doigts,  et  par  conséquent  d'abolir  les  mouvements  d'extension  de  la 
main;  mais,  d'un  autre  côté,  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  ravanl:ige 
qu'il  offre  en  laissant  intacts  les  tendons  des  muscles  du  pouce.  De 
cette  façon,  le  pouce  conserve  toute  sa  mobilité;  si  on  a  eu  soin  de 
maintenir  après  l'opératiqn  la  main  dans  la  demi-flexion ,  les  mouve- 
ments d'opposition  sont  encore  possibles,  et  malgré  une  mutilation 
aussi  grave,  la  main  peut  être  employée  à  ses  usages  les  plus  délicats, 
tels  que  l'écriture,  les  travaux  d'aiguille,  etc.  (Dut^  ffnimUr^  jaumal, 
novembre  1855.) 

De  rinlluence  de  lu  ^rossesiie  pour  arrêter  ou  re* 

twp^pr  le  iléirelo|i|ieniei»i  de  eertainee  wumtt^éfmUf  par 

Wf  DfoNT^DVERT.  —  Aux  faits  nombreux  observés  par  Gardien,  MM.  An- 
dral,  Louis,  etc.,  relativement  ^  l'influence  qu'^  la  grossesse  pour  ^trré' 
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ter  la  marche  de  cerlainea  ipaladies  e(  noUmmenl  de  la  phUitoie  pultao- 

naire,  M.  Montgomery  ajoute  quelques  observaliops  nouvelles  qu'il  a  eu 
occasion  de  recueillir.  Il  cite  des  exemples  curieux  de  scarlatine,  de 
QèvFe  (yphotde,  d*érysipèle,  dont  les  malades  avaient  pris  le  germe  pen- 
dant une  grossesse,  et  qui  n'ont  fait  explosion  qu'après  la  délivranee» 
c'est-à-dire  plusieurs  semaines  après  l'infection.  La  gestation  pourrait 
ainsi  retarder  le  développement  de  quelques  affections.  Si  de  même»  au 
début  d'une  luberculisation ,  une  femme  devient  enceinte,  la  maladie 
première  diminue,  se  calme  le  plus  souvent  pendant  le  temps  de  la  ges- 
tation ;  mais,  d'un  autre  côté,  si  la  phthisie  est  à  une  période  avancée  au 
moment  de  la  conception,  Tissiie  fatale  peut  élre,  dans  certains  cas, 
accélérée.  Les  ipaladies  chroniques  peuvent  également  être  modifiées 
par  la  grossesse  :  ainsi  on  a  vu  des  tumeurs  blanches  <,  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements,  s'amender  rapidement  et  même  être  guéries  d'une 
façon  radicale,  grice  à  rbeureuse  inQuence  de  |a  gestation.  (Dublin 
quarterix journal f  novembre  18S5.) 


Hevue  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

pendant  l'année  18^. 

De  la  présence  du  gl/cose  dans  l'économie  animale ,  à  l'état  normal  •  par 
Antoine-Jean  Audruszewigz. — Celte  thèse  résume  la  question  sans  la  ré- 
soudre. L'auteur  se  borne  à  exposer  les  arguments  tant  de  fois  dévelop- 
pés, dans  ces  derniers  temps ,  par  les  partisans  de  la  fonction  glucogé- 
nique  du  foie,  et  ceux  que  mettent  en  avant  les  adversaires  de  celte 
théorie;  il  n'hésile  pas  à  se  ranger  dans  ce  dernier  camp.  Il  se  demande 
quelle  est  cette  fonction  qui  n'a  point  d'organe  spécial  affecté  à  son  ac- 
complissement, là  cellule  hépatique  étant  destinée  à  la  sécrétion  biliaire; 
qui  n'a  point  son  propre  moteur  nerveux,  la  section  du  pneumogas- 
trique et  du  faisceau  innominé  étant  loin  de  prouver  son  existence;  qui 
enfin  se  trouve  en  désaccord  sur  tant  de  points  avec  l'observation  cli- 
nique et  l'anatomie  pathologique. 

De  l'origine  du  sucre  chez  l'homme  et  les  animaux  à  V état  physiologique 
et  à  l'état  pathologique,  par  Gratien  Ëpror.— Cette  thèse  est  un  résumé 
succinct  de  l'état  de  la  science  sur  celte  matière ,  et  surtout  des  travaux 
de  M.  CI.  Bernard,  aux  idées  duquel  l'auteur  se  range  complètement. 

pes  modifications  morbides  de  la  température  animale  dans  les  affections 
fébriles,  par  H.  Benjamin  Haorics,  interne  des  hôpitaux.— C'est  un  si^et 
intéressant  et  qqi  exigeait  des  fecherches  nombreuses  tt  patientes.  U'U 
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éét  en  a  été  suggérée  â  Tauleur  par  la  lecture  d^uh  travail  de  M.  Traûbe, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Vienne,  ayant  pour  titre  :  des  Crises  a 
des  jours  critiques,  et. dont  les  expériences  de  M.  Maurice  ne  font  que 
confirmer  les  conclusions.  Les  observations  de  l'auteur  portant  sur  uo 
nombre  de  faits  assez  restreint,  il  se  garde  avec  raison  d'établir  des  lois 
générales  sur  les  modifications  de  la  chaleur  animale  dans  les  affections 
Mbriles;  il  expose  simplement  les  conclusions  auxquelles  Tont  amené 
ses  propres  observations.  Il  a  successivement  recherché  quel  était  le 
degré  de  la  température  dans  les  fièvres,  entre  quelles  limites  il  pour- 
rait varier,  quel  rapport  existait  entre  les  modifications  de  la  chaleur  et 
celles  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  quelle  influence  pou^il 
avoir  le  traitement  sur  les  modifications  de  la  chaleur  animale  dans  la 
affections  aiguës,  quelle  était  la  décroissance  de  la  chaleur  fébrile  dans 
la  période  de  déclin  et  dans  la  convalescence.  Quelques  tableaux,  faits 
suivant  la  méthode  allemande,  sont  joints  à  ce  travail  ;  ils  exposent  jour 
par  jour  et  d'une  manière  facile  à  saisir,  les  résultats  obtenus  par  fau- 
teur, et  les  modifications  considérables  et  très-brusques  que  diverses 
influences  peuvent  faire  subir  à  la  température  du  corps  dans  les  affec- 
tions py rétiques.  {Vq\v  Revue  critique.) 

Recherches  sur  les  matières  albuminotdes ,  par  Louis  Dccou.  —  On  sait 
combien  Télude  ées  corps  protéiques  offre  de  difficultés ,  en  raison  de 
rinslabilité  des  corps,  et  des  modifications  que  leur  imprÎRient  les  plus 
légères  influences.  La  thèse  de  M.  Ducom  n'est  que  la  première  partie 
d'un  travail  qu'il  annonce,  et  déjà  elle  peut  être  considérée  comœe 
une  des  meilleures  pionographies  que  possède  la  science  sur  cette  ma- 
tière. Elle  comprend  deux  chapitres  distincts:  dans  le  premier,  l'auteur 
traite  d'une  manière  sommaire  des  propriétés  générales  des  matières 
albuminotdes,  réservant  potu*  ses  conclusions  les  vues  d'ensemble; 
dans  le  second ,  qui  est  sans  contredit  le  plus  important,  il  expose  avec 
détails  l'histoire  de  l'albumine,  et  des  modifications  diverses  quelle 
éprouve  dans  Us  humeurs  et  les  tissus  des  êtres  organisés.  Le  savant 
chimiste  ne  s'est  pas  borné  à  un  travail  d'érudition;  il  nous  fait  con- 
naître les  résultats  des  recherches  qui  lui  sont  personnelles.  Tandis  que 
M.  Mialhe  admet  que  l'albumine,  en  contact  avec  le  suc  gastrique,  donne 
naissance,  avant  sa  transformation  définitive  en  albuminose,  à  un 
corps  intermédiaire  défini  qu'il  désigne  sous  les  noms  d*albumiDe 
amorphe  ou  caséiforme,  M.  Ducom  combat  cette  assertion ,  en  s'ap- 
puyant  sur  des  faits  d'expérience;  c'est  en  vain  qu'il  a  cherché  à  obte- 
nir l'albumine  caséiforme,  jamais  il  n'a  pu  isoler  ainsi  un  corps  doué 
de  propriétés  déterminées.  Aussi  est-il  porté  à  croire  que  l'albuwînese 
modifie  par  transitions  insensibles,  et  donne  une  série  de  corps  difFé 
rents  avant  de  se  convertir  en  albuminose.  Après  avoir  exposé  les  di* 
verses  propriétés  de  l'albumine,  l'auteur,  appliquant  ces  notions  à  la 
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de  ralbumine  da,ns  les  humeurs  et  les  Ussus,  et  les  modifications  (ine 
ce  corps  est  susceptible  d*éprouver  dans  sa  quantité,  dans  sa  manière 
d'être,  dans  sa  nature.  Vn  certain  nombre  d!analyses  du  sang,  chez 
des  malades  aUeinls  de  fièvre  typhoïde,  démontrent  à  M.  Ducom  que 
ralbumine  tend  à  diminuer  dès  le  début  de  la  maladie,  que  celte  diim* 
nulion  se  prononce  de  plus  en  plus ,  à  mesure  que  la  maladie  progresse, 
et  qu'elle  atteint  son  maximum  quand  la  maladie  revêt  une  forme  grave, 
et  surtout  une  forme  adynamique.  Ces  recherches  ne  sont  du  reste  que 
la  confirmation  des  résultats  obtenus  par  les  chimistes  qui  se  sont  oc* 
cupés  du  même  sujet.  Après  avoir  étudié  les  modifications  qu'impriment 
à  1  albumine  du  sang  les  fièvres,  les  inflammations,  la  variole,  les 
hémorrhagies,  la  maladie  de  Bright,  les  hydropisies,  les  affections  du 
cœur,  la  phlhisie  pulmonaire,  le  choléra ,  Tauleur  consacre  un  dernier 
ciiapilre  à  Téludede  Talbumine  dans  les  sécrétions.  Dans  cet  important 
travail,  M.  Ducom  ne  pouvait  faire  de  la  chimie  pure;  la  question  se 
liait  intimement  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  et  c'est  dans  cet 
esprit  qu'il  l'a  comprise  et  étudiée.  Aussi  sa  thèse  mérile-(-elle  d'être 
signalée  à  l'attention  des  médecins,  comme  résumant,  avec  beaucoup 
de  clarté  et  de  sobriété,  Tétat  de  la  science  sur  cette  intéressante 
question. 

Becherches  historiques  sur  tes  calculs  salwaires,  par  6ustave-A.-T.  de 
Closuadeug.  -*  L'auteur  a  voulu ,  dans  cette  thèse,  réunir  tous  les  faits 
que  possède  la  science  sur  les  calculs  salivaires,  et  en  faire  sortir  l'his-* 
toire  complète  de  ce^  concrétions.  L'auteur  prend  la  question  k  son 
début ,  la  suit  dans  toutes  ses  phases  depuis  Ambroise  Paré  jusqu'à  nos 
jours,  enregistre  avec  soin  les  observations,  les  analyses  dont  elle  s'est 
successivement  enrichie,  et  la  résume  en  quelques  propositions  relatives 
au  mode  de  formation  des  calculs  salivaires,  à  leurs  manifestations  di- 
verses, aux  accidents  qu'ils  déterminent  et  aux  opérations  qu'on  peut 
leur  opposer.  Thèse  à  consulter. 

D€s  congestions  sanguines  dans  les  maladies  du  cœur;  par  Edmond  Ros- 
sEif ,  interne  des  hôpitaux.  —  Recherches  analomiques  et  cliniques  inté- 
ressantes sur  le  siège  et  la  forme  des  congestions  sanguines  qui  se.déve-* 
loppent  dans  le  cours  des  affections  du  cœur,  surtout  à  leur  période 
ultime,  et  sur  les  rapports  qui  les  unissent  aux  hémorrhagies,  aux  In-^ 
flammations,  aux  hydropisies  proprement  dites.  La  lésion  du  cœur  doit 
être  considérée  comme  la  cause  première  des  congestions  du  poumon  ^ 
du  foie ,  des  reins ,  et  des  capillaires  généraux.  L'auteur  trace  le  tableau 
des  accidents  que  détermine  chacune  de  ces  congestions,  et  termine  par 
un  chapitre  de  thérapeutique. 

Des  troubles  des  fonctions  du  tube  digestif  produits  par  une  mauvaise  ali^^ 
mentation  chez  les  enfants  du  premier  dge;  par  A.  Martiit  db  Giuard,  in- 
terne des  hôpitaux.  -^  L'auteur  insiste  avec  raison  sur  les  dangers  d*une 
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alimeotation  mal  dirigée  à  une  époque  où  la  natiition  dmniiie  toutes  le^ 
autres  fonctions.  Les  troubles  qui  en  sont  la  conséquence  peurent  ébc 
immédiats,  et  résulter  d'une  altération  fonctionnelle  du  tube  digestif,  on 
lis  sont  plus  lents  à  se  produire,  et  traduisent  alors  une  viciationdetont 
l'organisme.  L'auteur  s'occupe  surtout  des  premiers  effets  d'une  mauvaise 
alimentation  ;  il  traite  successirementdes  vomissements,  de  la  diarrhée, 
et  il  insiste  sur  les  différences  physiques  et  chimiques  des  excrétioDS  i 
l'état  sain  et  des  d^ections  pathologiques,  et  sur  leur  importance  ai 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies  du  nouveaa-Dé. 
La  partie  thérapeutique  est  traitée  avec  soin  et  détails  ;  elle  comprend 
d'abord  l'élude  des  moyens  thérapeutiques  proprement  dits,  mais  elle 
laisse  une  large  place  au  traitement  hygiénique  prophylactique. 

Structure,  fonctions  et  hemorHiagie  de  ta  protubérance  annulaire,^ 
T.  KiRcnBBRG.  —  Cette  thèse  est  un  assez  bon  résumé  de  la  question. 
Dans  la  première  partie,  Fauteur  expose,  d'après  les  travaux  des  phy- 
siologistes modernes,  ce  que  Ton  sait  sur  la  structure  et  les  fonctions 
de  la  protubérance  ;  dans  la  seconde ,  il  rapporte  en  détail  dix  exemples 
d'hémorrhagie  de  la  protubérance,  extraits  de  divers  auteurs,  en  y  joi- 
gnant la  relation  d'un  fait  qu'il  a  lui-même  observé.  11  en  déduit  quel- 
ques considérations  pratiques  relatives  à  la  possibilité  de  reconnallre 
pendant  la  vie  Thémorrhagie  de  la  protubérance.  Les  signes  qui,  sui- 
vant lui,  permettent  d'arriver  sinon  à  un  diagnostic  certain ,  du  moins 
à  une  grande  présomption  ,  sont  la  gène  considérable  de  la  respiration, 
les  mouvements  convulsifs,  bientôt  suivis  d'une  résolution  complèleet 
d'une  terminaison  fatale.  La  sensibilité  persiste  souvent  après  l'attaque  ; 
son  abolition  complète  n'arrive  ordinairement  qu'à  la  période  de  réso- 
lution générale. 

De  ta  pneumonie  fibrineuse ,  par  Prosper  Gadiot.  —  L'auteur  développe 
les  notions  qu'il  a  puisées  à  Strasbourg  dans  les  enseignements  de 
H.  Schtttzenberger.  Il  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  fibrineuse  une 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  avec  exsudation  d'une  matière 
iibrino-albumineuse,  qui  se  concrète  dans  les  bronches  et  en  oblitère  la 
cavité.  Celle  forme  de  pneumonie,  entrevue  par  Broussais,  observée  plus 
nettement  par  Lobstein  et  par  M.  Nonal,  n'a  été  étudiée  d'une  manière 
complète  que  par  M.  SchUtzenberger.  Après  quelques  considérations  gé- 
nérales sur  les  produits  d'exsudation  dans  les  inflammations ,  M.  Gadiol 
consacre  un  chapitre  fort  étendu  aux  lésions  anatomo- pathologiques  do 
poumon  dans  l'affection  qui  l'occupe.  Son  attention  se  porte  surtout  sor 
les  concrétions  flbrineuses  des  bronches ,  qu'il  examine  successivement 
quant  à  leurs  caractères  physiques ,  forme ,  consistance ,  couleur  ;  quant 
à  leur  nature ,  déduite  de  l'analyse  microscopique  et  chimique,  ainsi 
que  de  l'analogie;  enfin  quant  au  mode  et  au  mécanisme  de  leur  forma- 
tioo. 

Cette  variété  de  pneumonie  offre  d'autant  plus  d'intérêt  qa^il  est  pot* 
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«ible  ftînon  faeile  de  ta  reconnaître  pendant  la  vie.  Voici  comment  Tau- 
(eur  résume  les  signes  particuliers  et  les  nuances  qui  distinguent  la 
pneumonie  flbrineuse  de  la  simple  hépalisation  :  «Quand ,  chez  un  ma- 
lade atteint  de  pneumonie ,  on  constat,e  au  deuxième  ou  au  troisième 
Jour  :  1**  une  matilé  considérable  accompagnée  de  souffle  tubaire  et  de 
bronchophonie  inlenses ,  2''  une  absence  ou  une  durée  éphémère  des 
râles  crépitants  et  sous-crépitants ,  3^  une  expectoration  peu  ou  pas  San» 
guinolente  et  quelquefois  nulle ,  i°  enfin  un  appareil  grave  de  syll^ 
ptômes  généraux,  on  peut  presque  à  coup  sûr  se  prononcer  pour  la  for- 
mation de  concrétions  fibrineuses.»  M.  Gadiot  publie  six  observations  de 
cette  variété  de  pneumonie,  et  termine  son  consciencieux  travail  par 
quelques  considérations  relatives  au  traitement.  Il  bannit  du  traitement 
de  la  pneumonie  fibrineuse  les  émissions  sanguines,  qui  n'ont  aucune 
prise  sur  la  spécificité  de  la  maladie,  et  qui  sont  plus  nuisibles  qu^utiles; 
il  vante  au  contraire  comme  antiplastiques  les  mercuriaux,  le  calomel 
à  dose  fractionnée ,  le  sublimé ,  les  frictions  d'onguent  napolitain ,  qui , 
suivant  lui ,  modifient  très-favorablement  et  très-rapidement  les  sym* 
ptdmes  dus  à  l'oblitération  des  voies  bronchiques. 

H/giéne  des  entreprises  à  la  partie  intertropicale  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique;  par  François-Pierre  Ricard,  chirurgien  de  marine*  —  Pen- 
dant trois  ans  de  séjour  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique  «  au  Gabon  et 
au  Sénégal,  Tauteur  a  recherché,  comme  complément  à  des  études  sur 
rindustrie  et  le  commerce  de  ce  pays,  à  quelles  conditions  d'hygiène  on 
pouvait  s'y  assurer  le  concours  des  blancs  à  des  entreprises  commer- 
ciales et  agricoles.  Sa  thèse  est  le  résumé  de  ses  observations.  Après 
une  courte  énumération  des  maladies  dominantes  sur  la  côte  d'Afrique^ 
Faul^ur  aborde  les  questions  de  racclimatation  et  du  rapatriement.  Au- 
cune partie  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  n'est  inhabitable  par  le  seul 
fait  du  climat  ;  mais ,  pour  y  vivre ,  il  faut  être  placé  dans  des  conditions 
hygiéniques  particulières  que  l'auteur  signale  aux  voyageurs,  auxquels 
ce  travail  s'adresse  plus  particulièrement. 

Epidémie  txphotde  de  t853^  par  Emile  Rehillv,  interne  des  hôpitaux.^ 
Ce  travail  est  une  excellente  étude  clinique.  C'est  l'histoire  de  Tépidé- 
mie  typhoïde  qui  a  régné  à  la  Salpétrière  sur  des  malades  venus  du 
dehors  pendant  les  premiers  mois  de  l'année  1853.  M.  Remilly  étudie 
d'abord  l'influence  épidémique  et  la  constitution  médicale  de  cette  épo- 
que; il  envisage  ensuite  l'influence  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  les 
causes  atmosphériques,  locales  et  individuelles,  et  il  effleure  en  passant 
la  question  de  la  contagion.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l'étude 
des  caractères  et  des  symptômes  des  diverses  formes  de  l'épidémie. 
L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  formes  de  l'affection  qu'il  a  ob- 
servée, et  décrit  successivement  la  grippe  compliquée  de  symptômes 
typhoïdes,  la  fièvre  typhoïde  légère  ou  fièvre  catarrhale  typhoïde,  la 
ftèvre  typhoïde  pi!opremeiit  dite,  avec  ses  variétés  adynaraiquei  ataiiquet 
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et  aUxo<-adynainique,  la  fièvre  muqueuse,  et  enfin  les  symptômes  ty- 
phoïdes apparus  comme  complications  dans  le  cours  d'autres  maladies. 
€!e  retour  à  Thumorlsme  et  à  l'ancienne  pathologie  des  fièvres  ne  fait 
point  oublier  â  l'auteur  les  notions  plus  récentes  de  Fanaloniie  patholo- 
gique ;  il  consacre  à  l'étude  des  lésions  cadavériques  un  long  chapitre 
de  son  travail,  avant  de  passer  à  l'examen  de  la  marche  de  la  maladie 
et  de  ses  diverses  formes.  Dans  une  dernière  partie,  il  résume  très-mé- 
thodiquement les  traitements  employés  contre  chacune  des  variétés  de 
Taffection. 

De  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  at-^ec  ta  phthisie  aiguë,  par  J.-J.- 
Àlf.  Mercier.--  L'auteur  apporte  quelques  observations  à  l'appui  de  celte 
opinion,  d'après  laquelle  la  phlhisie  pulmonaire  succéderait  assez  fré- 
quemment à  la  fièvre  typhoïde.  Bien  plus,  il  a  vu  ces  deux  maladies  co- 
exister dès  le  début,  se  développer  simultanément  et  parcourir  parallè- 
lement toutes  leurs  périodes,  sans  préjudice  Tune  de  l'autre. 

Des  anéurysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Pierre*Ëmile  LiRCinst.  — 
Résumé  assez  complet  de  nos  connaissances  sur  cette  matière.  Rien 
d'original. 

Des  phénomènes  de  contraction  musculaire  observés  chez  tes  indipidus 
qmiont  suôcombéà  la  suite  du  choléra  ou  de  la  fièvre  jaune,  par  G.-Heiiry 
BiiAifDT.  —  L'auteur  appelle  Tattention  sur  des  phénomènes  encore  peu 
étudiés,  et  que  l'on  obsei*ve  après  la  mort  chez  certains  cholériques,  ou 
sur  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune  :  ce  sont  des  mou- 
vements divers  des  yeux  ou  des  membres,  qu'il  importe  de  ne  pas  igno- 
rer, puisque  ces  mouvements  pourraient  faire  croire  à  la  persistance  de 
la  vie.  M.  Brandt  a  été  témoin  de  six  faits  de  ce  genre  pendant  l'épidé- 
mie cholérique  de  1849;  il  a  vu  ces  phénomènes  de  contraction  muscu- 
laire se  produire /'o^/mc^rfem  chez  quelques  individus.  Ces  mouvements, 
dit-il,  sont  d'une  nature  toute  spéciale;  on  ne  peut  les  confondre  ni 
avec  les  mouvements  convulsifs  ou  Involontaires,  ni  avec  ceux  de  l'a- 
gonie, ni  avec  ceux  qui  ont  lieu  quelquefois  au  moment  où  la  rigidité 
cadavérique  s'élablit.  Déjà  M.  Brown-Séquard  a  essayé  de  se  i*endre 
compte  des  circonstances  qui  favorisent  la  manifestation  de  ces  phéno- 
mènes. Une  force  musculaire  très-développée,  une  courte  durée  de  la 
maladie,  peu  ou  pas  de  crampes,  telles  sont  les  circonstances  qui  sem- 
blent favorables  à  la  production  des  mouvements  chez  les  cadavres  de 
cholériques.  C'est  aussi  ce  que  M.  Brandt  a  pu  constater.  Sa  thèse  est  un 
travail  recommandable,  en  raison  des  faits  curieux  qu'elle  renferme, 
et  qui  intéressent  à  la  fois  la  physiologie  et  la  médecine  légale. 

Sur  tm  typhus  pneumonique  succédant  au  choléra,  par  G.*J.«Loiiis  6i - 
suif.  —  Du  mois  d'août  1854  jusqu'en  février  18&Ô,  a  régné  à  Serves, 
dans  la  Drème,  une  épidémie  de  choléra  compliquée  et  suivie  de  fièvre 
typhoïde  qui.se  serait  changée  en  typhus  :  celyptas^a  prévôté  ont 
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forme  muqueuse  ou  abdominale  el  une  forme  calarrbale  ou  pneomo^ 
nique  qu'il  a  spécialemenl  observée.  Ses  caraclères  consistaient  dan& 
une  invasion  brusque,  de  la  stupeur,  de  Toppression,  etdessympto* 
mes  de  la  pneumonie  compliqués  d'accidents  alaxiques  ou  ad^namiques^ 
dans  la  rapidité  de  la  marcbe,  dans  la  brusque  terminaison  ;  quant  aux 
phénomènes  anatomo-palhologiques ,  ils  consistaient  dans  une  siropie 
rougeur  du  tube  digestif  et  dans  Thépatisation  des  poumons.  L'auteur 
insiste  sur  la  succession  intéressante  des  deux  fléaux,  le  choléra  et  le 
typhus,  ayant  chacun  sa  nature  propre,  sa  spécificité;  sur  les  différences 
capitales  qui  existent  entre  la  fièvre  (yphoîde  et  le  typhus,  sous  le  rap- 
port de  réliologie,  de  la  symptomatologie,  de  Tanatomie  pathologique, 
du  traitement,  et  surtout  du  mode  de  propagation.  Le  typhus  se  propage 
d'abord  par  infection,  et  plus  lard  par  contagion,  comme  le  démontrent 
les  observations  consignées  dans  ce  travail. 

Des  modes  de  propagation  du  choléra^  par  François-Joseph  Boolàt*  «m 
11  y  a,  suivant  Fauteur,  trois  modes  de  propagation  :  la  force  d'expian- 
sion  propre  ou  cause  épidémique;  l'importation,  qui  est  le  mode  de 
propagation  du  choléra  à  Taide  des  corps  inertes  et  mobiles  :  les  vents« 
les  armées,  les  vaisseaux;  enfin  la  terminaison  par  laquelle  la  maladie 
se  propage  de  Thomme  malade  â  Thomme  sain.  Chacun  de  ces  modes 
peut  agir  séparément,  mais  ordinairement  ils  unissent  et  combinent 
leur  action.  L'auteur  est  partisan  de  la  contagion  ;  mais  il  n'apporte 
aucun  fait  nouveau  à  Tappui  de  Topinion  qu'il  soutient 

Sur  un  cas  d'hystérie  chez  l'homme,  survenu  à  la  suile  d'une  tumeur  de  la 
conque  de  l'oreille;  par  J.-B.  BiSTiEN,  interne  des  hôpitaux. —  Observation 
très-détaillée  d'un  fait  qui  s'est  présenté  â  l'Hôtel-Dieu ,  service  de 
M.  Laugier.  11  s'agit  d'un  hom4»e  entré  à  l'hôpital  pour  une  tumeur 
sanguine  de  la  conque  de  l'oreille  avec  quelques  troubles  du  côté  de 
l'audition.  Une  incision  pratiquée  sur  la  tumeur  fut  bientôt  suivie  d'un 
phlegmon  et  d'une  névralgie  trifaciaie  qui  retentit  surtout  sur  la  mem- 
brane du  tympan.  La  névralgie  devint  le  point  de  départ  d'une  attaque 
d'hystérie  type.  Le  jour  qui  suit  l'accès,  sensibilité  pervertie,  fourmille* 
menls,  puis  hyperesthésies  générale  et  spéciales.  Deux  jours  après, 
Tanesthésie  succède  â  l'hyperesthésie  et  devient  complète;  il  y  a  exa*» 
cerbatlon  des  phénomènes  hystériques  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  disparaissent  insensiblement,  et  au  bout 
de  quinze  joui*s,  le  sens  du  chatouillement  reste  seul  anesthésié.  Nous 
avons  résumé  les  principaux  points  de  cette  histoire  intéressante. 

Du  favus  el  particulièrement  des  différentes  espèces  végétales  que  Vonjr 
refuonire,  par  A.  IIuun.  —  On  sait  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas  qu'une 
seule  espèce  ou  même  qu'un  seul  genre  de  mycodermes  dans  le  favus. 
C'est  ainsi  que  M.  Adam  Arndt&en  a  trouvé  un  végétal  distinct  de  Voïdium, 
lapuccinia,  dans  plusieurs  squames  provenant  des  différentes  variétés  de 
la  teigne.  Non-seulement  les  examens  microscopiques  de  U.  Hulln  lui  ont 


ei  #  RBflTB  GtiliR Aie. 

permit  de  retrouver  très«-fréqa6m[iient  ce  végétal  et  de  confirmer  les 
obiervaUons  de  M.  Arndlsen  ;  mais  des  recherches  minulieuses  lui  ont 
fait  Toîr  presque  aussi  souvent  dans  les  croûtes  du  favus  un  champignon 
dent  les  caractères  se  rapportent  parfaitement  à  VUaria  emssa,  figuré 
dtni  la  botanique  cryptogamique  de  M.  Peyer.  Le  favus  serait  donc 
produit  par  le  développement  simultané  de  cryptogames  appartenant  i 
dM  genres  différents ,  Volàmm  ou  achorion,  l^puccinia,  Visaria,  et  peut- 
Mre  de  plusieurs  autres  encore  inconnus. 

Oe  ia  êy$pepm,  par  L.-6.  LiiiUBLv.  —  Travail  fort  étendu,  dans  lequel 
l'aiftfmr  expose  les  idées  de  M.  Beau  sur  la  dyspepsie.  Rien  de  nouveau. 

Propositiotis sur ia vipère,  par  J.-Léon  Soubeiranv— Dans  un  très-petit 
nombre  dopages,  Tauteur  présente,  sous  forme  de  propositions , les 
caractères  qui  servent  à  distinguer  les  diverses  espèces  de  vipères,  Tana- 
tamie  de  la  tête  de  ces  serpents  venimeux,  et  les  effets  toxiques  du  venin 
qu'Us  sécrètent;  il  termine  par  Tétude  des  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux qui  résultent  de  la  morsure  de  la  vipère,  et  par  l'énumératioo  des 
moyens  thérapeutiques  employés  pour  combattre  les  accidents  qui  en 
siMit  la  conséquence. 

Essai  sur  les  maladies  qui  atteignent  le  plus  fréquemment  thomme  de 
mer^  par  Camille  Maisonredvb.  —  Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties: 
la  première  est  consacrée  â  des  généralités  sur  Taptitude  morbide  et  la 
mortalité  chez  les  marins ,  et  sur  les  causes  des  maladies  qui  les  attei- 
gnent ;  la  deuxième  partie  comprend  Tétude  des  maladies  spéciales  à 
ITiomme  de  mer,  ou  de  celles  qui  régnent  le  plus  souvent  à  bord  des  vais- 
seaux: tels  sorit  le  mal  de  mer,  la  constipation»  la  nostalgie,  Thypochon- 
drie,  la  calenture,  Théméralopie,  le  scorbut,  etc.  Dans  la  troisième  partie, 
l'auteur  traite  des  maladies  qui ,  pour  être  très-fréquentes  à  bord ,  ne 
sont  cependant  pas  susceptibles  d'être  imputées  aussi  directement  an 
fait  de  la  navigation  ou  qui ,  dépendant  d'une  cause  miasmatique,  ne 
sévissent  qu'accidentellement  sur  les  équipages  (fièvres  intermittentes, 
fièvre  jaune,  peste,  choléra,  dysenterie,  colique  sèche,  etc.).  La  dernière 
partie  est  relative  â  Tinfluence  de  la  navigation  comme  moyen  curatif 
de  quelques  affections  et  notamment  de  la  phthisie  pulmonaire. 

dm^idérations  hygiéniques  et  médicales  sur  la  colique  sèche  des  pa/s 
chauâs;  par  P.-M.  Désiré  Petit,  chirurgien  de  marine. —  Ëtude  assez 
complète  des  causes  qui  peuvent  servir  à  expliquer  le  développement  de 
la  colique  sèche,  et  à  propos  de  cette  étude,  un  exposé  bien  tracé  de 
là  vie  du  marin  à  bord ,  de  ses  habitudes ,  de  ses  travaux,  de  ses  dls- 
Iractlons,  de  son  alimentation ,  etc.  Ce  qui  est  relatif  aux  symptômes, i 
la  marche,  au  pronostic  et  au  traitement  de  TafFection,  n'est  qu'un  ré- 
siimé  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  arec  des  emprunts  nom- 
breux faits  au  mémoire  de  H.  le  D' Vonssagrives. 
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ObtervmHùM  rteueUUês  à  bord  de  la  Thisbé  pendant  wn  mouillage  dani 
la  baie  de  Taiohaé  (Marquises)^  par  Charles  Dblàioe.  —  Nous  citons 
cette  thèse  à  cause  des  détails  curieux  qu'elle  contient  sur  Thygiène  et 
les  mœurs  des  habitants  de  Nouka-Hiva,  sur  la  fréquence  extrême  de» 
maladies  syphilitiques  et  particulièrement  du  blibon ,  sur  la  phthîsie 
tuberculeuse  qui  décime  les  habitants,  et  enfin  sur  les  pratiques  snper^ 
stitieuses  et  médicales  en  usage  dans  ces  contrées  lointaines. 

Considérations  pratiques  sur  l'opération  du  recrutement  et  quelques  ma'- 
iadies  simulées i  par  Lbudugbr-Fortmorbl  ,  médecin  aide-major.  — Cette 
thèse  est  une  monographie  intéressante  sur  la  simulation  dans  les  mala- 
dies, sujet  peu  connu,  et  dont  Tauteur  a  su  habilement  tirer  parti.  11 
nous  initie  aux  mille  ruses  imaginées  par  les  jeunes  soldats  pour  se 
soustraire  au  service  militaire,  en  accusant  des  maladies  quMls  n'ont 
pas,  et  aux  procédés  à  Taide  desquels  la  fraude  peut  être  le  plus  souvent 
découverte.  Les  maladies  que  les  simulateurs  accusent  le  plus  ordinai- 
rement sont  répilepsie,  la  chorée,  les  contractures,  tes  douleurs,  les 
paralysies,  rincontinence  d'urine,  la  surdité ,  Tamaurose ,  le  bégaye- 
ment,  etc.  L'auteur  les  passe  successivement  en  revue,  et  parsème  son 
travail  d'observations  curieuses  et  instructives.  C'est,  en  résumé ,  une 
bonne  thèse,  qui  dénote  chez  Tauteur  un  esprit  judicieux,  de  l'érudi- 
tion et  des  habitudes  littéraires. 

Recherches  sur  la  revaccination;  par  G.-Félix  Codrot,  interne  des  hô- 
pitaux. —  Loin  de  présenter  des  inconvénients,  la  revaccination  est 
toujours  utile  et  quelquefois  impérieusement  nécessaire,  particulière- 
ment dans  les  hôpitaux  el  en  temps  d'épidémie.  Elle  réussit  d'autant 
mieux  que  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  la  première  vaccination  est 
plus  long.  Du  reste,  certaines  maladies,  certaines  conditions  hygiéni- 
ques sur  lesquelles  l'auteur  insiste,  et  l'influence  des  épidémies  vario* 
leuses,  peuvent  modifier  diversement  les  résultats  de  Topération.  La 
thèse  de  M.  Courot  se  distingue  par  de  Toriginalité,  l'ardeur  dans  la 
discussion;  c'est  un  plaidoyer  chaleureux  et  convaincu  en  faveur  de  U 
revaccination. 

Bssai  sur  l'emploi  médical  et  hygiénique  des  bains,  par  Emmanuel 
Ossian  Hburt.  — -  Cette  thèse  est  une  bonne  monographie  sur  l'emploi  des 
bains.  Après  un  court  exposé  historique,  dans  lequel  il  jette  un  coup 
d'ttil  comparatif  sur  l'usage  des  bains  chez  les  anciens  et  les  modernes, 
l'auteur  les  envisage  au  point  de  vue  de  leur  nature  et  de  leur  composi- 
tion, et  en  dresse  une  classification  générale,  puis  il  donne  une  esquisse 
rapide  de  certaines  pratiques  accessoires  des  bains ,  frictions ,  massage, 
lotions,  etc.  Un  chapitre  est  consacré  à  deux  questions  fort  impor«« 
tantes,  la  température  et  la  durée  des  bains.  Il  est  inâposslble  d'établir 
sur  ce  point  des  données  absolues;  on  devra  tenir  compte  des  influences 
dee  saisoos,  des  idiosyncrasies,  des  habitudes,  des  âges,  etc.  Vient 
eujHiite  l'élade  des  efCets  généraux  des  bains  sur  la  peao^  les  rouqueuies, 
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le  système  nerveux,  et  les  principales  fondions.  Les  deux  chapitres  soi* 
vants  traitent,  Tun  de  l'action  des  bains  sur  la  sécréliou  urinairef 
Tautre  de  l'absorplion  de  certains  nDédicaments  pendant  le  lNilii,ei 
donnent  les  résultais  obtenus ,  par  M.  0.  Henry,  dans  des  expériences 
faîtes  avec  Tiodure  de  potassium,  le  ferro-cyanure  de  potassium,  et  le 
bichromate  de  potasse.  L'auteur  tei*mine  en  discutant  les  circonstances 
physiologiques  et  pathologiques  qui  Indiquent  l'emploi  des  bains  et  des 
douches  ou  qui  les  font  proscrire. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Aeadéiuie  de  Mëdeeliie* 

Modi^alion  dans  le  règlement. —Charlatanisme  médical. —Traitement  des  opblbal- 
mies  par  occlusion.  —  ÉlecUon  de  M.  VVurtz.  ^  Présence  du  sucre  daos  la 
cbylifères.  —  Kyste  de  Tovaire  traité  par  la  tonde  à  demeure.  —  Traitemcol 
abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Forcepit  assemblé.  —  Des  exuioircs.  —  Rapport 
sur  divers  appareils  électriques  :  M.  Bouvier.  ~  Eaux  minérales.  —  Autoplasiie. 

Séance  du  25  mars.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  tt*ansmet  â 
VAcadémie  ampiiallon  de  l'arrêté  par  lequel  il  a  approuvé  les  modifica- 
tions  et  additions  que  la  compagnie  a  proposé  d'apporter  à  son  règle- 
ment. En  vertu  du  nouveau  décret,  les  membres  titulaires  sont  au  nom- 
bre de  100,  divisés  en  11  sections ,  ainsi  quMl  suit  :  anatomie  et  phy- 
siologie, 10;  pathologie  médicale,  13:  pathologie  chirurgicale,  10; 
thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10;  médecine  opératoire, 
7; anatomie  pathologique,  7;  accouchements,  7;  hygiène,  médeciiie 
légale  et  police,  médicale,  10;  médecine  vétérinaire,  6;  physique  et  clii^ 
mie  médicales,  10;  pharmacie,  10. 

Dorénavant  les  associés  libres  peuvent  être  au  nomiire  de  10;  les  as- 
sociés nationaux,  20;  les  correspondants  nationaux,  100;  les  cottes« 
pondants  étrangers,  50. 

M.  Tardieu  lit  une  note  tur  Ut  gualificmioN,  d'^st^v^u^rie  expliquée  m 
charlatanisme  médU:ai,  Dans  ce  mémoire ,  Tauteur  montre  quelles  armes 
la  loi  bien  appliquée  fournit  contre  le  charlatanisme,  il  indique  ce  que 
la  jurisprudence  et  les  récentes  décisions  des  tribunaux  ont  fait  pour 
rinterprélalion  des  articles  du  Code  qui  définissent  Tesci'oquerîe.  Per- 
sonne ne  pouvait  odieux  que.  le  savant  auteur  du  DkttomuuÊt  dty" 
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giêne  publique  soulever  le  problème  de  la  répi*ession  du  charlatanisme 
el  le  résoudre  dans  un  esprit  à  la  fois  élevé  et  pratique.  Si  courte  que 
soit  cette  note,  elle  est  un  titre  de  plus  ajouté  à  ceux  qui  donnent  à 
M.  Tardieu  une  juste  autorité  en  ce  qui  touche  la  police  médicale. 

M.  Bonnafout  continue  et  termine  la  discussion  sur  fe  traitement  des 
ophthafmies  par  occfuiion.  Il  s'attache  surtout  à  réfuter  les  objections  de 
M.  Velpeau ,  et  son  discours  est  plutôt  un  plaidoyer  ;  il  s*appule  sur  les 
faits  empruntés  â  la  pratique  de  MM.  Bégin  et  Furnari ,  établit  le  clas- 
sement méthodique  de  ses  observations  personnelles ,  au  nombre  dé 
dix-huU,  et  dans  lesquelles  on  avait  trouvé  quelque  confusion.  La  clô- 
ture de  la  discussion  est  prononcée. 

Séance  du  t^*"  avril.  M.  Wurtz  est  élu  membre  de  l'Académie ,  section 
de  physique  et  de  chimie  médicales,  à  la  majorité  de  50  voix  sur  69  vo- 
tants. 

M.  Colin,  attaché  comme  chef  de  service  â  TËcole  d'Alfort,  donne 
lecture  d'un  mémoii*e  intitulé  De  la  formaiion  du  sucre  dans  l'intesUn, 
et  de  son  absorption  par  les  chylifêres.  Ce  travail ,  qui  prêterait  matièi*e  à 
plus  d'une  objection ,  est  résumé  par  l'auteur  dans  les  propositions  sui« 
vantes  :  1°  Il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle;  2^  ce  sucre  se  produit  dans 
l'intestin,  où  ni  M.  Colin ,  ni  les  autres  physiologistes,  n'ont  pu  en  dé- 
couvrir; S""  il  se  forme  aux  dépens  des  matières  animales  fournies  par 
ralimenlation  ;  4^  enfin  il  y  est  puisé,  sinon  en  totalité,  du  moins  en 
partie,  par  les  vaisseaux  chylifères ,  d'où  il  passe  dans  le  canal  thora- 
cique  pour  étt*e  versé  dans  la  circulation  générale,  M.  Colin  annonce 
qu'il  se  livre  à  de  nouvelles  recherches  pour  déterminer  Vorigine  du 
sucre  que  contiennent  divers  organes  sécréteurs  et  divers  fluides  sé- 
crétés. 

Des  vacances  sont  déclarées ,  l'une  dans  la  section  d'anatomie  patho- 
logique, l'autre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  natut^lle 
médicales. 

M.  Barth  communique  l'observation  d'un  kyste  de  l'ovaire  traité  par 
une  double  ponction  ,  à  la  suite  de  laquelle  une  sonde  à  demeure  est 
maintenue  dans  la  tumeur.  Des  injections  d'abord  détersives ,  et  plus 
tard  iodées ,  sont  pratiquées  lorsque  toute  crainte  de  péritonite  a  dis- 
paru. La  méthode  employée  a  paru  à  l'auteur  avoir  pour  avantage  de 
maintenir  le  kyste  appliqué  contre  la  paroi  abdominale;  de  favoriser 
ce  retrait  du  kyste  en  laissant  une  issue  continuelle  au  contenu  de  la 
poche;  de  donner  toute  facilité  pour  les  injections  ultérieures.  La  lec<* 
ture  de  M.  Barth  donne  lieu  à  une  courte  discussion ,  dans  laquelle 
on  conteste  particulièrement  la  rétractiiité  des  parois  des  kystes  de 
l'ovaire. 

Séance  du^tmil.  Présentation,  par  M.  Cloquet,  de  fragments  de 
nids  d'hirondelles.  L'Académie  croit  devoir  nommer  une  commission 
pour  examiner  ces  nids  d'hirondelles.  Il  convient  d'attendi*e  son  rap« 
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port  (Nrar  apprécier  ea  qu'il  peut  y  tvc^r  de  médical  dans  la  eomno* 
nication. 

Rapport  de  M.  Blache,  sur  un  mémoire  de  H.  Ribard,  de  Pontoise, 
intitulé  Du  traitement  ahortif  de  la  fièvre  typhàSde*  Le  remède  préco- 
nisé est  un  mélange  de  sulfate  de  quînine  et  d'extrait  de  digitale.  La  goid- 
misaion  n'a  rien  vu  là  qui  légitimât  le  titre  d'abortif  donné  à  la  médi- 
eation. 

Rapport  de  M.  Bouvier  sur  les  appUcati^ms  de  rétectrielté  à  la  mé- 
decine. Nous  y  reviendrons. 

Kote  de  M.  loinet,  qui  prend  tout  naturellement  la  défense  des  in- 
jections iodées,  et  les  préfère  â  la  métlrode  adoptée  par  M.  Barth  pour  le 
traitement  des  Icystes  ovariqnes. 

Séanaedu  t&aml.  M.  Camille  Bernard,  d'Apt,  lit  un  mémoire  sur  le 
forceps  assemblé.  Cet  instrument  a  déjà  été  proposé  par  Tauteur,  en 
1836,  à  l'Aeadémie  ;  depuis  vingt  ans,  Tappilcatiott  en  a  été  faite  soixante 
fois  et  a  toujours  répondu  aux  espérances  de  Tinventeur.  Le  D**  Bernard 
a  d'ailleurs  donné  la  description  exacte  de  son  forceps  et  exposé  dans 
tous  ses  déiails.son  mode  d'application  dans  un  ouvrage  inlitulé  Nw- 
¥eaux  prineipes  de  construction  et  d^application  du  foreeps. 

-^  M.  Desportes  donne  lecture  d'un  discours  qu'il  n'avait  pu  pronon- 
cer lors  de  la  discussion  sur  les  exutoires. 

Séance  du  22  otnil.  Nous  avons  dit  que  H.  Bouvier  avait  commencé 
la  lecture  d'un  long  rapport  sur  plusieurs  appareils  médicaux  électriques 
à  l'examen  de  la  Faculté  :  il  s'agissait  des  appareils  électriques  de 
MM.  Beclkelsteiner ,  Legendre,  Morin  et  E.  Bernard;  d'une  note  de 
M.  le  D'  Duohenne,  relative  aux  propriétés  des  courants  d'induction  de 
premier  et  de  second  ordre  ;  d'un  nouveau  traitement  de  radénite  cer- 
vicale au  moyen  de  l'électricité ,  par  M.  Boulu  ;  enfin  d'une  ceinlore 
électrique  et  d'une  mixture  galvanique  de  MM.  Breton  frères. 

L'honorable  rapporteur  entre  dans  la  description  détaillée  de  cesdivers 
appareils,  et  ne  peut  malheureusement  apprécier  à  leur  valeur  les  appli- 
cations médicales  auxquelle.s  leâ  inventeurs  les  destinent.  Il  s'en  fool 
que  l'expérience  ait  prononcé  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'électricité, 
et  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  verrait  rélectrictté  médicale  pas- 
ser d*une  extrême  foveur  au  discrédit.  A  défaut  du  contrôle  clinique, 
M.  le  rapporteur  est  obligé  d'insister  sur  les  propriétés  physiquesde 
ces  appareils.  Les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  après  quelques 
discussions. 

1*  Répondre  à  M.  le  ministre  que  l'appareil  galvaoo-thermo-éiectrique 
de  M.  Beclkeisteiner  ne  répond  nullement  à  son  titre ,  et  ne  possède 
point  lés  propriétés  qui  lui  sont  attribuées  par  son  auteur. 

2°  Remercier  M.  Eric  Bernard  de  sa  communication  ainsi  que  de  l'en 
vol  de  son  appareil  électrique,  appareil  il  est  vrai  semblable  à  beaucosp 
d'autres,  mais  portatif,  facile  à  manier ,  peu  coâteux^«t  susceptible  de 
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rendre  des  services  dans  des  cas  déterminés,  bien  qu'il  ne  puisse  soute- 
nir la  eomparaisoh  avec  d'autres  appareils  plus  volumineux  et  plus 
compliqués,  et  qu'il  partage  d'ailleurs  avee  les  autres  appareils  volta* 
faradiques  les  inconvénients  attachés  à  l'emploi  des  piles. 

3"  Répondre  à  M.  le  ministre  que  Tappareil  galvano-éleetrique  de 
MM.  Legendre  et  Morin,  sans  eonstituer  une  invention  alMolument 
neuve,  si  œ  n'est  dans  quelques  détails  d'une  importance  sceondaire , 
est  néanmoins  d'une  exéeution  remarquable,  et  qu'il  a  surtout  le  mérite 
de  réunir  sous  un  très-petit  volume  des  modes  variés  d'administrer 
rélectricité  d'induction,  et  que,  sauf  les  perfectionnements  que  laisse- 
encore  à  désirer  l'usage  de  la  pile,  cet  appareil  peut  généralement  sufire 
aux  besoins  les  plus  habituels  de  rélectricité  thérapeutlqtie. 

4?  Adresser  des  remercimenls  à  MM.  les  D"*  Duchenne  et  Beulu  pour 
les  nouvelles  observations  qu'ils  ont  communiquées  à  l'Académie. 

61^  Remercier  MM.  Bretcm  frères  de  leur  communication  en  les  enga- 
geant â  assurer  par  de  nouveaux  perfectionnements  ruliiité  encore^ 
douteuse  de  leur  ceinture  et  de  leur  mixture  galvaniques. 

En  terminant,  la  commission  ajoute,  comme  remarque  générale ap» 
plicable  â  l'ensemble  de  ce  rapport,  que  la  science  et  la  pratique  ré«t 
clament  encore  des  observations  précises  nécessaires  pour  fixer  à  leur 
juste  valeur  le  degré  d'importance  de  l'électricité  ef  des  appareils  des- 
tinés  à  en  effectuer  les  diverses  applications. 

*—  M.  Durand-Fardel  lit  un  travail  intitulé  PUm  d'un  eowt$  sur  kt 
eaux  minérales.  L'auteur  envisage  la  question  exclusivement  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

—M  Jobert  de  Lamballe  présente  trois  malades  auxquels  il  a  pratiqué 
des  autoplasties  de  la  face. 


II«  Aessiltfmie  des  scienees» 

Tumeur  lacrymale.  —  Pile  à  usage  médical.  -«-  Rechefcbes  a»atomo-pfaysiolOgiqiM% 
sur  tes  cryptorcbidet.  —  Nomination  de  M.  Jobert  de  lamballe  dans  la  leetiou  de 
médecine  et  de  chirurgie.  —  Acide  hippurique  dans  rMrine  du  cbeval*  —  Aiia* 
tomîe  omalograpbique.  —  Influence  du  phosphate  de  chaux  en  aUmeuts  sur  la 
formation  du  cal,  —  Phénomènes  physiques  et  chimiques  de  la  contraction 
musculaire. 

Séance  du  17  mars.  M.  Reybard  envole  de  Lyon  un  travail  intitulé 
Mémoirfi  sur  les  tumeurs  et  les  fistules  lactymales  ;  nçuveaux  guiocéUés  de 
raitement.  L'auteur  joint  à  ce  travail  deux  instruments  destinés  i  perfo- 
rer Tunguis ,  un  emporte-pièce  à  vrille  et  |in  emporte-pièce  lenticu- 
aire. 


630  BDUBm. 

Séaiui£e  du  24  mon.  H.  A.  Brelon  adresse  la  descripiton  d'une  piie 
ionjoors  humide  deslinée  aux  usages  médicaux.  Celle  pile,  dil  H.  Breton, 
est  composée,  pour  Fun  des  pôles,  d*nn  mélange  de  poudre  de  coivK 
rouge  avec  des  poudres  neutres  de  bois,  destinées  à  diviser  les  partis 
métalliques;  ces  poudres  sont  mélangées  ensemble  dans  une  dissolution 
saturée  de  chlorure  de  calcium,  qui  en  fait  une  matière  toujours  hu- 
mide, le  chlorure  de  calcium  ayant  la  propriété  d'absorber  toujours 
rhumidllé  de  Tair.  La  préparation  du  second  mélange,  qui  forme 
Tautre  pèle  de  la  pile,  est  identiquement  la  même,  sauf  que  la  poudre 
de  cuivre  est  remplacée  par  une  poudre  de  zinc.  Ces  deux  prépara- 
tions, mises  dans  un  vase  et  séparées  par  une  cloison  poreuse,  éia- 
blissent  une  pile  à  effet  constant,  qui  garde  toujours  la  même  inten- 
sité d'action,  vu  son  état  d'humidité  constante  et  le  nombre  indé&nide 
ueA  éléments. 

•—  MM.  Goubaux  et  Follin  soumettent  au  jugement  de  l'Académie  un  mé- 
moire sur  la  cryptonhidie  chez  V homme  et  les  principaux  animaux  dom- 
tiques.  Ge  travail  renferme  une  double  série  de  recherches  analomiqofi 
et  physiologiques  sur  les  testicules  retenus  dans  le  ventre  ou  dans  If 
canal  inguinal. 

Ces  éludes  ont  été  poursuivies  à  un  point  de  vue  comparatif  cba 
rhomme  et  les  inrincipaux  animaux  domestiques;  elles  se  divisent eo 
deux  parties.  Tune  anatomique,  Tautre  physiologique. 

V  Paitie  anatomique. ^Hous  désignons  sous  le  nom  général  àeim 
totûhùiie  cet  état  dans  lequel  l'un  des  organes  testiculaires  ou  ces  deiii 
organes  â  la  fois  restent  dans  intérieur  de  la  cavité  abdominale  cl 
dans  le  canal  inguinal;  nous  mentionnons  seulement,  sans  nous  y  ar- 
rêter, le  siège  anomal  des  testicules  soit  au  périnée,  soit  danslarégioi 
crurale. 

Chez  l'homme,  il  est  plus  rare  de  trouver  les  testicules  dans  l'abdo- 
men que  dans  le  canal  inguinal;  l'inverse  parait  avoir  lieu  cliezb 
animaux. 

Cette  anomalie  n'affecte  pas  plus  un  côté  que  l'autre ,  et  c'est  à  loi 
qu*on  a  soutenu  que  chez  le  cheval  le  testicule  droit  était  plus  souver<: 
que  le  gauche  retenu  dans  le  ventre. 

Il  ressort  d'observations  recueillies  dans  les  espèces  chevaline,  orin^ 
et  porcine,  que  Thérédilé  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  cn,p- 
chidie  des  animaux  domestiques. 

Nous  avons  réuni  un  grand  nombre  d'observations  prises  sur  l'boniny 
le  cheval,  l'âne,  le  bœuf,  le  mouton ,  le  porc  et  le  chien,  pouréludir' 
la  situation,  le  volume  et  les  diverses  propriétés  physiques  des  orgaftî 
testiculaires  anomalement  situés. 

Espèce  humaine,  A  côté  des  faits  où  l'on  trouve  les  testicules  dans  i^ 
ventre,  on  en  rencontre  d'autres  où  ces  organes  sont  situés  dans  \et»i> 
inguinal ,  dans  la  région  crurale,  et  même  dans  le  périnée.  QuanM^ 
testicules  qui  sont  situés  dans  le  trajet  du  canal  inguinal,  il  faut  savoir 
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qulls  éprouvent  assez  souvent  une  séparation  de  leurs  divers  éléments. 
Sur  des  pièces  déposées  par  nous  au  musée  Dupuytren  on  voil  que  le 
testicule  peut  rester  dans  le  ventre  ou  dans  le  canal  in^inal,  tandis  que 
répididyme  et  ie  canal  déférent  se  détachent  du  corps  de  l'organe  et 
vont  jusque  dans  les  bourses. 

De  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  trouvés  dans  les  auteurs  et  de 
ceux  qui  se  sont  offerts  â  notre  observation  il  résulte  que  ces  testieule^ 
anomaiement  situés  n'ont  ni  le  volume  ni  la  consistance  des  testicules 
sains.  L'état  du  scrotum  est  variable  :  dans  les  monorchides,  il  a  perdu 
sa  forme  bilobée  et  n'a  plus  qu'un  seul  lobe;  dans  la  cryptorchidie,  le 
scrotum  se  borne  quelquefois  à  un  simple  repli  cutané.  Quand  les  testi- 
cules sont  restés  dans  le  ventre,  ils  sont  fixés  à  la  paroi  abdomlDate 
par  un  méso  ;  dans  le  canal  inguinal,  ils  sont  retenus  au  milieu  d'une 
cavité  vaginale  inguinale  qui  ne  communique  plus  avec  le  péritoine  et 
le  plus  souvent  ne  descend  point  dans  les  bourses  ;  enfin,  dans  quelques 
cas,  on  trouve  un  prolongement  séreux  dans  les  bourses,  et  le  testicule^ 
n'en  reste  pas  moins  fixé  dans  le  canal  inguinal  soit  par  des  adhérences, 
soit  par  toute  autre  cause  :  en  général  alors  la  gaine  séreuse  du  scro* 
tum  a  été  entraînée  par  un  déroulement  de  Tépldidyme. 

Dans  tous  les  cas  où  il  nous  a  été  possible  d'examiner  le  liquide  con- 
tenu dans  le  canal  déférent  ou  la  vésicule  séminale  correspondants  au 
testicule  anomal ,  nous  n'avons  trouvé  qu'une  petite  quantité  d'un 
liquide  séreux  qui  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  de  spermatozoïdes. 

Espèce  chevaline,  V  Lorsque  les  testicules  des  chevaux  i*estent  dans 
l'abdomen,  ils  augmentent  ordinairement  fort  peu  de  volume. 

2^  La  substance  testiculaire,  quoique  saine,  reste  molle,  comme  dans 
le  fœtus,  et  elle  peut  présenter  les  mêmes  altérations  pathologiques  que 
celle  des  testicules  situés  dans  les  bourses. 

3"*  La  matière  que  contient  la  vésicule  séminale  du  celé  où  le  testi-* 
cule  est  dans  l'abdomen  n'offre  pas  d'animalcules  spermaliques  à  l'exa-^ 
men  microscopique. 

Pour  appuyer  la  première  de  ces  trois  propositions  et  établir  le  poidsi 
normal  du  testicule,  nous  avons  fait  de  nombreuses  pesées  de  testicules 
sains  et  de  testicules  anomaiement  situés.  On  appréciera  facilement,  par 
les  chiffres  suivants,  l'énorme  différence  de  poids  qui  peut  exister  entre 
le  testicule  situé  dans  les  bourses  et  celui  renfermé  dans  l'abdomen. 

1*''  fait.  Testic.  gauche  sain,  165  gr.  Testic.  droit  dans  l'abdomen,  18  gr. 
2«    —      —       —  122  —       —  —  16 

3«    —      —     droit  200  —   gauche         —  31 

4«    —      —       —  254  -      —  —  31 

Espèce  asine.  Nous  avons  constaté  les  mêmes  dispositions  anatomi* 
ques  que  chez  le  cheval.  On  trouve  comme  poids  moyen  du  testicule 
normal  112  grammes;  or,  chez  un  âne  dont  les  deux  testieules  étaient 
retenu^  dans  le  ventre,  le  testicule  gauche  pesait  11  gramme»  et  le  tes- 


licale  droit  12  grammes  seolenieiiC;  fi  ii^r  avait  pas  de  spermatozoïde 
dans  le  sperme. 

B^êce  bottine.  Sur  un  taureau  qui  avait  les  déni  testicules  dans  l'ab- 
domen ,  M.  Rayer  a  vu  que  ces  organes  surpassaient  â  peine  le  volume 
des  testicules  d'un  homme  aduKe  bien  conformé.  La  substance  tesUcu- 
laire  était  altérée  ;  on  ne  constatait  de  zoospermes  ni  dans  les  tubes  sémi- 
nifères  ni  dans  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  séminale. 

Dans  les  espèces  ovine,  porcine  et  canine,  les  résultats  quant  au  volume 
de  Torgane  et  à  Tabsence  de  spermatozoïdes  sont  les  mêmes  que  dans 
les  espèces  précédentes. 

De  tous  ces  faits,  Il  résulte  que  les  testicules  renfermés  dans  le  ventre 
sont  moins  volumineux,  moins  pesants,  plus  mous,  que  tes  testicules 
qui  descendent  dans  les  bourses.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  le  vo* 
lume  et  le  poids  qui  changent  dans  les  testicules  anomaux  ;  leur  struc- 
ture se  modifie  profondément.  Ainsi  les  parois  des  canaux  séminifères 
slnflltrent  peu  à  peu  de  graisse  qui,  se  substituant  ainsi  aux  tissus  nor- 
maux ,  finit  par  n*en  laisser  que  de  rares  débris  ;  c^est  ainsi  que  nous 
avons  seulement  trouvé  une  petite  masse  de  vaisseaux  séminifères  ao 
centre  d^un  testicule  devenu  graisseux.  Les  cloisons  fibreuses  qui  for- 
n^ent  la  charpente  de  Torgane  se  reconnaissent  encore  tardivement  au 
tliilieu  d'un  testicule  rempli  d'éléments  gras  ;  mais ,  quant  à  la  sub- 
stance ttibuleuse,  on  ne  peut  plus  la  distinguer  du  contenu  cellulo-grais- 
seux  de  la  tunique  albuginée. 

Il  est  facile  de  concevoir  qu'on  peut  trouver  sur  un  même  testicule 
les  divei*s  degrés  de  cette  lésion.  Quoi  qu'il  en  soit,  Texpression  la  plus 
tnarquée  d'une  altération  dans  la  structure  du  testicule ,  c^est  Tabsence 
de  spermatozoïdes  dans  le  liquide  sécrété. 

2®  Partie  physiologique,  —  Après  avoir  insisté  sur  le  diagnostic  de  la 
cryptorchidie,  rendu  facile,  chez  quelques  animaux ,  par  Tabsencadt 
spermatozoïdes  dans  le  sperme,  les  auteurs  de  ce  travail  montrent  que 
le  caractère  physique  et  moral  des  animaux  semble  influencé  par  cette 
anomalie.  Ainsi  c'est  surtout  le  caractère  du  cheval  entier  qui  domioe 
Ohez  le  cheval  cryptorchide;  mais  on  ne  retrouve  pas  toujours  Iecb^ 
tal  enfler  dans  les  formes  et  surtout  dans  le  volume  de  TencolureJe 
mauvais  caractère  du  cheval  cryptorchide  le  rend  très-difficile  à  con- 
duire. 

La  dernière  et  la  plus  importante  des  questions  soulevées  dans  ce  tra- 
vail est  celle-ci  :  les  animaux  cryptorchides  sont-ils  féconds  ? 

H  est  inutile  de  dire  que  pour  résoudre  cette  question  de  fécondité, 
Il  ne  faut  s'adresser  qu'à  la  cryptorchidie  double. 

On  peut  ranger  sous  trois  chefs  les  opinions  qui  régnent  à  cd 

égard. 

1®  ffouies  sw  ta  fécondUé.  John  Hunter  croit  que  quand  un  testicok 
6U  las  deux  testlciiles  restent  dans  Tabdomen  pendant  toute  la  vie,  iit 
tout  extrêmement  imparfaits  et  prebablemeht  incapables  d'accomplir 
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leurs  fonctions  natttreiles;  mais  il  n'apporte  il'jffui^^tltohytNilhèse 

aucune  preuve  expérimentale. 

T  Opinions  en  faveur  de  la,  fécondité.  Ce  soni  encore  des  assertions 
dénuées  de  preuves  qui  servent  seules  à  appuyer  cette  opinion.  Arnaud^ 
Cabrol,  Bourgelat,  et  le  savant  commentateur  de  Hunter,  M.  Richard 
Owen ,  n'ont  émis  que  des  hypothèses  en  faveur  de  la  fécondité  des 
cryplorchides. 

3^  Faits  qui  prouvent  l'infécondité.  L'absence  des  spermatozoïdes  dans 
la  liqueur  séminale  des  cryptorchides  doit  déjà  faire  présumer  que  ces 
animaux  sont  inféconds.  Aujourd'hui  l'expérience  a  démontré  la  jus- 
tesse de  cette  assertion. 

1^  Espèce  humaine.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  difficulté  de  dé^ 
montrer  l'infécondité  absolue  dans  l'espèce  humaine.  Un  grand  nombre 
de  circonstances  extra-scientifiques  empêchent  souvent  de  décider  la 
question;  mais,  dans  trois  faits  communiqués  à  la  Société  de  biologie ^ 
par  M.  Godard,  les  individus  étaient  mariés  et  n'avaient  point 
d'enfants. 

2P  Espèce  chevaline.  MM.  Léon  Rochas,  Prangé,  Riquet,  et  Bernis,  ont, 
depuis  nos  premiers  travaux,  reconnu  que  les  chevaux  cryptorchides 
saillissent  les  juments  et  ne  les  fécondent  pas  ;  mais  une  expérience 
plus  concluante  a  été  faite  sur  un  cheval  cryplorchide,  la  Clôture,  que 
possède  maintenant  le  haras  Pompadour.  Dans  l'espace  de  deux  ans,  ce 
cheval  a  sailli  quarante  juments,  et  aucune  d'elles  n'a  été  fécondée.  Cette 
expérience  est  des  plus  concluantes. 

3"  Espèce  porcine.  Des  faits  que  nous  ont  communiqués  MM.  Magne  et 
Festal,  il  résulte  que  les  porcs,  dont  les  deux  testicules  sont  restés  dans 
la  cavité  abdominale,  sont  inféconds;  ceux  qui  conservent  un  seul  testi- 
cule au  dehors  peuvent  féconder. 

4^  Espèce  ovine.  Les  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis  par 
MM.  Mathieu  et  Festal  établissent  encore  que  les  béliers  anorchides  sont 
Impropresà  la  reproduction.  Ainsi,  sur510brebis  mérinos,au  milieu  des- 
quelles des  béliers  anorchides  ont  cohabité  pendant  un  laps  de  temps 
qui  varie  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  et  demi,  chacune  de  ces  brebis  a 
été  luttée  plusieurs  fois  par  ces  mâles  incomplets ,  mais  néanmoins  très» 
ardents  â  la  lutte,  et  jamais  aucune  d'elles  n'a  été  fécondée. 

De  nos  recherches  propres ,  et  de  l'enquête  à  laquelle  nous  nons 
sommes  livrés  auprès  de  plusieurs  vétérinaires  placés  dans  de  grands 
centres  de  reproduction ,  nous  sommes  en  droit  de  tirer  les  deux  con- 
clusions suivantes  : 

^.  Il  n'y  a  pas  d'animalcules  spermatiques  dans  le  liquide  sécrété  par 
les  testicules  qui  restent  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  canal 
ingainai,  pendant  toute  la  vie,  chez  l'homme  et  les  principaux  animaux 
domestiques. 

B.  Les  animaux  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  in«» 
fiéconds. 


ComUé  iôctet,  La  secCîon  de  médecine  el  de  chirurgie  décUre ,  par 
l*organe  de  son  doyen,  M.  Serres,  qu'elle  maînlient  la  liste  qu'elle  a  pré- 
seniée  dans  la  séance  précédente ,  ainsi  que  les  ex  œquo  qui  s^y  trou- 
vaient. Voici  cette  liste  : 

Médecine.  Au  1^<^  rang  ex  œquo:  MM.  Gruveilhîer,  Longet. 
Au  2"  rang  ex  œquo  :  MM.  Poiseuille,  Pion^y. 

.  Chirufgjie.  Au  1^*^  rang  ex  œquo  :  MM.  Jobert  de  Lambaiie  el  J.  Guérin. 
Au  2®  rang  ex  œquo:  MM.  Baudens,  Laugler,  Maigaighe. 

La  majorité  de  la  section  recommande  à  TAcadémie  la  liste  de  méde- 
cine. Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés;  Télection  aura  lieu  dans 
la  prochaine  séance. 

Séance  duZi  mars,  L'Académie  des  sciences  procède  à  TéUction  d'un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie;  voici  le  résultai 
du  scrutin.  Au  premier  toiu*  :  sur  57  votants,  majorité,  29  : 

M.  Jobert  de  Lambaiie  a  obtenu  23  voix. 

M.  Longet 18 

M.  Cruveilhier 13 

M.  Poiseuille 1 

M.  Baudens 1 

H.  Laugier 1 

Aucun  membre  n'ayant  réuni  la  majorité,  TAcadémie  procède  à  un 
second  tour  ;  le  nombre  des  votants  est  le  môme. 

M.  Jobert  de  Lambaiie  obtient  28  voix. 

M.  Longet 20 

M.  Cruveilhier.  « 6 

On  procède  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Joberl  et  Longet; 
le  nombre  des  votants  est  toujoui*s  le  même. 

M.  Jobert  obtient 29  voix. 

M.  Longet 28 

M.  Jobert ,  ayant  ainsi  la  majorité,  est  proclamé  membre  de  TAcadc* 
mie,  sauf  Tapprobation  de  l'Empereur. 

—  M.  Roussin  adresse  un  travail  sur  Vabsence  de  l'acide  hippurique  dans 
l'mine  du  cheval.  Des  analyses  d'urine  de  cheval  qui  semblent  exéciilées 
avec  beaucoup  de  soin,  notamment  celles  de  MM.  Bibra  et  Boussingauli, 
offrent,  dans  le  chiffre  de  l'acide  hippurique,  de  si  fortes  différences, 
qu'on  ne  peut  raisonnablement  les  attribuer  <^  des  erreurs  de  calculs  oa 
d'expériences;  il  convenait  d^en  rechercher  la  cause,  et  c'est  dans  ce 
but  qu'ont  été  instituées  les  expériences  qui  font  Tobjet  de  ce  mémoire. 

Les  chevaux  qui  fatiguent  beaucoup  produisent  beaucoup  d'acide 
hippurique  et  peu  d'urée  comparativement;  les  chevaux  bien  nourris 
et  oisifs  ne  produisent  que  peu  ou  point  diacide  hippurique;  l'urée. 
au  contraire,  envahit  les  urines  dans  une  forte  proportion.  La  iiaipldilé 


ACADÉMIG  DES  S€lER€ES.  625 

déTarine  peut  servir  d'indice.  Si  ce  liquide  est  clair  et  laisse  déposer 
peu  de  carl>onaté  calcaire,  il  contient  beaucoup  d^trée  et  fort  peu  d*a« 
cide  hippurique.  L'urine  des  clievaux  est-elle  trouble  et  jumenteuse , 
on  peut  être  assuré  qu'elle  contient  d'assez  fortes  proportions  d'acide 
hippurique;  l'activité  respiratoire  et  l'emploi  des  forces  musculaires 
semblent  donc  transformer  l'urée  en  acide  hippurique.  Le  repos ,  au 
contraire,  laisse  l'urée  intacte  et  parait  peu  propre  à  sa  transformation 
en  acide  hippurique. 

-~  M.  Legendre  adresse  à  l'Académie  un  ti^avail  intitulé  Ànatomie  oma^ 
lographique:  colleclion  de  dessins  représentant,  de  grandeur  naturelle , 
des  coupes  des  principales  régions  du  corps  humain  d'après  des  sections 
pratiquées  sur  des  cadavres  congelés. 

Séance dul  avril.  M.  Alphonse  M llne-Edwards  adresse  un  travail  Inti-' 
tuié  Influence  de  la  proportion  du  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les 
aliments  sur  la  formation  du  cal. 

L'idée  de  favoriser  la  consolidation  des  fractures  en  administrant  au 
malade  certaines  préparations  calcaires  est  venue  plusieui*s  fois  à  l'es- 
prit des  chirurgiens,  et  récemment  M.  Gosselin  a  fait,  dans  ce  sens, 
quelques  tentatives  qui  ont  paru  couronnées  de  succès.  Mais,  l'examen 
anatomique  manquant  le  plus  souvent  à  ces  essais  sur  Thomme,  M.  Alpiu 
Milne-Ëdwai*ds  a,  d'après  les  conseils  de  M.  Gosselin ,  entrepris  sur  des 
chiens  et  des  lapins  quelques  expériences  dont  voici  le  résumé. 

Dans  ces  expériences,  dit  M.  A.  Milne-Edwards,  je  prenais  tantôt  des 
chiens ,  tantôt  des  lapins ,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  d'âge, 
de  force  et  de  taille;  je  leur  fracturais  un  membre,  le  bras  on  l'avant- 
bras,  d'une  manière  à  peu  près  identique;  puis  à  l'un  je  donnais  du 
phosphate  de  cliaux ,  tandis  que  je  ne  changeais  rien  au  régime  ordi- 
naire de  l'autre. 

Le  phospiiate  de  chaux  employé  i^  l'hôpital  Gochin  et  pour  ces  expé- 
riences provenait  de  la  calcinalion  des  os ,  et  par  conséquent  était  mêlé 
i  du  carbonate  de  chaux ,  qui  ici  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient, 
et  présentait  même  des  avantages.  Ce  piiosphate  de  chaux  (3  Ca  0  Ph  0^) 
est  insoluble  dans  Teau  ordinaire,  mais  facilement  solubledans  les  li- 
queurs même  faiblement  acides.  Or  les  liquides  de  l'estomac  sont  fran- 
chement acides  ;  le  phosphate  |)eut  donc  s'y  dissoudre  et  devenir  ab- 
sorbable. 

Sur  les  lapins  et  sur  les  chiens,  j'ai  examiné  le  cai  :  1*^  immédiatement 
après  la  mort,  c'est-à-dire  entouré  de  toutes  les  parties  molles;  2f*  après 
la  macération,  c'est-à-dire  lorsqu'il  ue  restait  plus  que  des  parties 
solides. 

J'ai  comparé  enire  eux  six  cals  de  lapins,  dont  trois  avaient  été  mis 
au  régime  du  phosphate  de  chaux;  chez  ces  derniers,  l'ossification  était 
plus  avancée  que  chez  les  autres. 
J'ai  comparé  dix  cals  de  chiens,  dont  cinq  avaient  été  mis  au  régime 
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4u  phosphate  de  ob^ux ,  tandfs  que  lea  aulrae  avaient  étémraiTisdeb 
manière  ordinaire.  Chez  ces  animaux,  il  était  impossible  de  mécon- 
naître ripfluencedu  phosphate  de  chaux  $  les  résultats  étaient  «[tréine- 
ment  satisfaisants. 

Par  l'ensemble  de  ces  faits,  on  voit  que  l'abondance  de  phosphate  de 
chaux  contenu  dans  les  aliment^,  et  par  suite  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  ficcélère  le  travail  d'ossification;  d'ailleurs  ee  sel  est  sans 
danger,  il  n'exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  Féconomie. 

Il  s'en  faut  cependant  que  je  présente  ici  le  phosphate  de  chaux  comnie 
un  moyen  infaillible  pour  empêcher  la  non-consolidation  des  fractures; 
et  quand  d'autres  causes  interviennent  pour  entraver  i'ossiâcatioa  du 
cal,  telles  qu'une  constitution  affaiblie  ou  des  mouvements  prématurés, 
le  phosphate  de  chaux  ne  peut  à  lui  seul  déterminer  la  guérison;  je  le 
présente  seulement  comme  un  moyen  adjuvant,  qui,  uni  â  des  soins 
bien  entendus,  pourra  diminuer  le  nombre  des  non-consolidations, et 
dans  les  cas  ordinaires,  hâter  la  marche  du  travail  de  rossification. 

— M.  Gh.  Matteucci  présente  un  mémoire  qui  a  pour  titre .-  Phéttomèna 
ph/siques  et  chimiques  de  la  eontmctUon  muscuiaire.  Ce  travail  est  divisé 
en  trois  parties. 

Dans  la  première ,  il  étudie  le  phénomène  qu'il  appelle  resptmtU» 
musculaire  dans  l'acte  de  la  contraction,  au  point  de  vue  des  effets  chi- 
miques observés.  Dans  la  seconde  partie  de  son  mérnoira,  Fauteur  étu- 
die les  phénomènes  de  la  respiration  musculaire  dans  leurs  rapports 
avec  le  dégagement  de  chaleur  et  d'électricité  qui  s'opère  dans  les  mus- 
cles. Enfin ,  dans  la  ti*oisième  partie ,  l'auteur  évalue  de  nouveau  la 
quantité  de  travail  mécanique  développé  dans  l'acte  d'une  contraction 
de  la  grenouille;  il  expose  enspite  quelques  vues  théoriques,  qui  lui  pa- 
raissent suffisamment  fondées,  sur  le  mécanisme  de  la  contraction  mus- 
glaire. 

PKEMiàRB  vkVLW.^ phénomènes  chimiques  de  la  respiration  des  muscks 
de  la  grenouiUe.  Les  recherches  de  l'auteur  sur  la  quantité  de  travail 
mécanique  développé  dans  l'acte  de  contraction  musculaire  de  la  gre- 
nouille sous  l'influence  de  l'électricité,  comparée  à  la  quantité  de  zinc 
oxydée  et  dissoute,  c'est-à-dire  â  l'action  chimique  qui  produisait  le 
courant  excitateur  de  la  contraction,  lui  ont  fait  constater  qu'il  existe 
une  énorme  disproportion  entre  l'intensité  de  l'action  chimique  don- 
nant naissance  au  courant,  et  le  travail  mécanique  qui  lui  correspond 
dans  l'acte  de  la  contraction  des  muscles  de  la  grenouille  gaivanosco- 
pique.  ^ 

Cette  conclusion  et  quelques  autres,  qui  ont  été  émises  pour  la  pre- 
tyjière  fois  dans  YEssai  de  statique  chimique  des  corps  otigaïUsés  de 
M.  Dumas,  ont  conduit  l'auteur  à  entreprendre  des  expériences  qui 
donnent,  suivant  lui,  la  mesure  du  phénomène  de  l^respiraUon mutai' 
ktire  fendant  la  contraction^  Vauteut*  décrit  les  moyens  employés  aei( 
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pour  préparer  les  grenouilles  luées  pour  ces  expériences ,  soU  pour  ex- 
citer les  contractions  dans  les  muscles.  Ces  expériences  prouvent  que 
les  muscles  de  grenouille  récemment  préparés  donnent  lieu  à  une  ab- 
sorption d'oxygène  et  à  une  exhalation  d'acide  carbonique.  Le  volume 
d'acide  carbonique  est  généralement  un  peu  moindre  que  1(3  vpluiiq^ 
d'oxygène  disparu.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  y  a  eu  exha- 
lation d'azote.  L'exhalation  d'acide  carbonique  a  lieu  dans  une  atmo- 
sphère d'hydrogène,  mais  s'arrête  rapidement.  La  respiration  muscur 
laire  des  grenouilles  tuées  avec  l'acide  sulfhydrique  ou  l'acide  sulfureux 
est  considérablement  diminuée.  iPendant  la  contraction  musculaire, 
l'absorption  de  l'oxygène  et  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  augn^en- 
tent  d'une  quantité  supérieure  au  double  de  l'absorption  et  de  l'exhala- 
lion  observée  dans  les  mêmes  conditions  pour  les  muscles  au  repos* 
L'auteur  admet  qu'il  y  a  encore  pendant  la  contraction  exhalation  d'azote. 

Dbuxièmb  partie.  —  Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  MM.  Bec- 
querel et  Breschet,  ainsi  qu'une  expérience  récente  de  M.  Cl.  Bernard, 
l'auteur  annonce  qu'il  a  été  conduit  à  rechercher  si  la  contraction  (les 
muscles  des  grenouilles  préparées  et  dans  lesquelles  la  circulation  du 
sang  n'existe  plus,  était  accompagnée  d'un  dégagement  de  chaleur. 
L'expérience  direcle,  faite  à  l'aide  de  thermomètres  à  mercure  trè$- 
sensibles,  prouve  que  la  température  peut  s'élever  d'une  quantité  qui 
n'a  pas  été  moindre  d'un  demi-degré  dans  les  circonstances  où  l'on  a 
expérimenté  en  excitant  les  contractions. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'examen  du  développement  de  l'électricité  ' 
dans  les  muscles.  Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  l'existence  et  les 
lois  principales  du  courant  musculaire.  L'existence  des  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  musculaire  étant  établie ,  l'auteur  pense 
qu'on  trouvera  encore  mieux  fondée  l'idée  qu'il  a  toujours  émise  sur 
la  cause  du  développement  d'électricité  dans  les  muscles ,  cause  inhé- 
rente à  la  fibre  musculaire  à  l'état  de  vie. 

La  même  explication  se  présente  naturellement  pour  le  phénomène 
que  l'auteur  a  appelé  autrefois  la  contraction  induite,  et  qui  a  été  aussi 
le  sujet  d'un  grand  nombre  d'expériences  délicates  de  M.  Du  Bois- 
Reymond. 

L'auteur  a  repris  ses  anciennes  expériences;  il  les  a  variées,  et  il 
pense  qu'elles  aideront  à  concevoir  clairement  la  cause  de  la  contrac^ 
tion  induite. 

Cette  explication  se  présente  naturellement  d'ailleurs ,  sachant  que 
la  respiration  musculaire  augmente  d'énergie  dans  l'acte  de  la  con- 
traction. 

Les  résultats  des  expériences,  que  les  limites  de  cet  extrait  ne  permet- 
tent pas  de  rapporter,  rendent  évidente,  dit  l'auteur,  l'existence  d'un 
circuit  fermé,  et  ne  peuvent  s'expliquer  que  p^r  un  phénomène  élec- 
trique engendré  dans  le  muscle  en  contraction. 
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L'auteur,  après  Texposé  et  la  discussion  de  ses  expériences ,  pose  les 
conclusions  suivantes  pour  la  seconde  partie  de  son  travail  : 

1<*  Lorsqu'au  moment  de  la  contration,  la  respiration  musculaire  de- 
vient plus  active,  il  y  a  aussi  dégagement  de  chaleur  et  d'électricité  dans 
les  muscles. 

En  se  fondant  sur  Tanalogie  qui  existe  entre  la  décharge  de  la  torpille 
et  la  contraction  musculaire,  on  peut  regarder  chaque  élément  de  la 
fibre  musculaire  comme  prenant,  au  moment  de  la  contraction,  un  état 
électrique  polaire  qui  donne  lieu  à  une  décharge  dont  les  lois  senties 
mêmes  que  celles  de  la  décharge  des  poissons  électriques. 

Troisième  partie.  —  Après  avoir  constaté  et  mesuré  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  musculaire  et  le  développement  correspon- 
dant de  la  chaleur  de  Téleclricité  et  du  travail  musculaire,  Tauteur  a 
pensé  qu'il  était  naturel  d'essayer,  d'après  certaines  théories  modernes, 
un  rapprochement  entre  la  machine  animale  et  la  machine  à  vapeur  ou 
les  moteurs  électro-magnétiques. 

11  admet  comme  prouvé  que  l'action  chimique  de  la  respiration  mus- 
culaire pendant  la  contraction  engendre  la  force  développée  dans  les 
muscles;  il  admet  déplus  que  dans  les  machines  animales,  comme 
celles  qui  sont  régies  par  la  chaleur  ou  l'électricité,  la  production  de  la 
force  est  soumise  aux  mêmes  lois. 

Sous  quelle  forme  l'action  chimique  donne-t-elle  lieu  à  la  contrac- 
tion musculaire  ?  11  paraît  probable  à  l'auteur  que  l'action  chimique 
doit  d'abord  se  transformer  en  électricité  pour  produire  cet  effet. 


VARIETES. 

Notice  biographique  )ur  M.  Magendie.—  Mort  de  MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Saodras. 

—  Nominatious.  —  Nouvelles. 

M.  le  professeur  Cl.Bernard,  en  ouvrant  son  cours  au  Collège  de  France, 
a  commencé  par  un  court  exposé  de  la  vie  scientifique  de  son  illustre 
prédécesseur.  On  nous  saura  gré  de  publier  ici  l'analyse  de  celte  biographie, 
dueà  Mève  le  plus  éminent  du  savant  maître,  ël  tout  empreinte  de  cet  es- 
prit de  libre  jugement  dont  M.  Magendie  avait  tant  de  fois  donné  l'exem- 
ple ;  si  nous  ne  pouvons  reproduire  les  termes  mêmes  du  professeur, 
nous  sommes  assurés  de  n'avoir  rien  omis,  en  abrégeant,  ni  des  faits  ni 
des  idées  essentielles. 

C'est  vers  1808  oîi  1809  que  M.  Magendie  fit  son  apparition  dans  la 
science.  Bicbat  était  mort  en  1802;  physiologiste,  anatomiste  par  excef- 
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lence,  il  avait,  en  même  temps  que  Tanatoroie  générale,  créé  la  physiologie 
anatomique.  Dans  son  trailé  des  membranes  et  dans  son  anatomie  géné- 
rale, qui  n'en  est  que  le  développement,  il  avait  voulu  réaliser  la  plu$ 
vaste  conception  de  son  génie.  Les  tissus  anatomiques  et  les  phéno- 
mènes physiologiques  étaient  réduits  à  des  éléments  simples  ;  à  chaque 
système  de  tissus  vivants  correspondaient  des  propriétés  vitales  détermi- 
nées, dont  les  phénomènes  de  la  vie  étaient  autant  de  manifestations  ;  la 
maladie  elle-même  n'était  qu'une  déviation  des  propriétés  vitales  élé-* 
mentaires  et  des  tissus  correspondants. 

Une  telle  généralisation,  dans  laquelle  tout  était  lié  par  des  déductions 
logiques  sévères,  était  bien  faite  pour  séduire  et  entraîner  tous  les  es« 
prits;  c'est  ce  qui  eut  lieu,  et  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  ou-    • 
vrages  du  temps. 

Mais  Bichat  était  mort,  ayant  eu  à  peine  le  temps  de  livrer  à  la  posté- 
rité le  fruit  de  son  génie.  Ses  successeurs  immédiats,  lancés  sur  cette 
pente  dangereuse  de  la  déduction  systématique,  ne  tardèrent  pas  à  pré- 
férer la  logique  à  rexpérimentalion  ;  non-seulement  le  système  des  vais» 
seaux  exhalants ,  les  propriétés  vitales  de  contractilité  sensible,  insen- 
sible, organique,  animale,  etc.,  furent  acceptés  et  soutenus  comme 
autant  de  réalités,  mais  les  élèves  dépassèrent  le  maître,  et  leur  imagi- 
nation  fit  les  frais  d'autres  découvertes,  telles  que  la  propriété  d*absorp^ 
tion  spermalique ,  etc. 

Chacun  tenait  à  honneur  de  trouver  une  force  vitale  spéciale  pour  le 
moindre  phénomène  de  l'organisme;  c'était  là  plus  qu'une  tendance 
systématique,  c'était  une  sorte  d'enivrement. 

M.  Magendie  vivait  alors  au  centre  de  ce  mouvement,  dans  l'Ëcoie  de 
médecine  de  Paris,  à  laquelle  il  était  attaché  comme  prosecteur  de- 
puis 1808. 

Le  caractère  scientifique  de  M.  Magendie  se  prêtait  peu  à  de  pareils 
entraînements;  son  esprit  droit,  pénétrant,  loin  de  céder  à  l'enthou- 
siasme, était  toujours  porté  par  sa  première  impulsion  au  scepticisme.  Il 
était  soutenu  dans  soii  indépendance  par  ses  liaisons  contractées  de  bonnç 
heure  avec  un  des  plus  grands  savants  dont  s'honore  notre  pays,  avec 
Laplace,  près  de  qui  il  puisait  le  sentiment  de  la  véritable  science.  L11- 
lustre  savant,  qui  lui-même  avait  dans  sa  Jeunesse  publié  avec  Lavoisier 
un  mémoire  sur  la  respiration  des  animaux,  gardait  toujours  beaucoup 
de  goût  pour  la  physiologie;  l'esprit  positif  et  critique  de  M.  Magendie 
lui  plut,  et  il  lui  accorda  son  amitié  et  son  puissant  patronage. 

M.  Magendie  ne  se  laissa  donc  pas  emporter;  il  protesta  au  contraire 
contre  les  tendances  de  l'époque  non-seulement  par  la  direction  de  se» 
études,  mais  par  son  premier  mémoire  physiologique,  publié  en  1800,  et 
Intitulé  :  Quelques  idées  générales  sur  les  phénomènes  particuliers  auas 
corps  vivants  {^Bulletin  des  sciences  médicales).  C'était  une  critique  des 

forces  vitales  de  Bichat  et  de  l'abus  étiange  qu'on  en  avait  fiiit  après 


llll.  ttiti  n$U  de  nous  livret  â  de  simples  hypothèses ,  il  serait,  dlsaiMl, 
Meh  plus  avantageux  que  la  physiologie  commençât  seulement  à  Vin- 
stant  où  les  phénomènes  des  corps  vivants  deviennent  appréciables  à  nos 
sens.»  I 

C*est  dans  les  circonstances  qui  entourèrent  M.  Magendie  au  début  de 
âà  carrière  quMl  faut  trouver  les  raisons  des  idées  et  des  tendances  de 
toute  sa  vie.  filevé  dans  un  tel  milieu  et  soutenu  par  une  hostilité  iastinc- 
five  contre  les  abus  d*un  système  qui  avait  fait  abandonner  la  voie  de 
Texpérience ,  il  prit  en  aversion  toutes  les  théories  et  voulut  remettre  â 
leur  place  rexpérimentation  seule  sans  mélange  d'aucun  raisonnement. 
Il  avait  aussi  pour  Tesprit  de  doctrine  une  antipathie  singulière,  une 
Sorte  d'horreur  qu'on  ne  pourrait  comparer  qu'à  l'effet  d'une  note  fausse 
sur  un  musicien.  «Tous  les  raisonnements,  disait-il,  ne  sont  que  des  mots 
dont  on  se  paye  pour  entretenir  son  ignorance,  au  lieu  de  chercher  à  en 
sortir  par  rexpérimentation.» 

LUdée  dominante  de  M.  Magendie  fut  donc  de  fixer  définitivement  là 
méthode  expérimentale  dans  la  médecine  et  la  physiologie.  Bien  que  la 
méthode  expérimentale  soit  aussi  vieille  que  la  science,  ce  n'est  que  de 
loin  en  loin  qu'elle  avait  reçu  en  médecine  une  sérieuse  application. 
Des  expérimentateurs,  tels  que  Âselli,  Pecquet,  Harvey,  Spallânzani, 
avaient  ouvert  la  voie;  plus  près  de  M.  Magendie,  Haller,  Legallois,  et 
Bichat  lui-même,  avaient  expérimenté;  mais  Bichat  n'était  pas  un  pur 
expérimentateur,  et  il  avait  voulu ,  comme  il  le  dit  lui-même ,  allier  la 
méthode  expérimentale  de  Haller  et  de  Spallanzani  avec  lés  vues  grandes 
et  philosophiques  de  Bordeu,  alliance  périlleuse  dans  laquelle  Texpé- 
Hence  avait  bientôt  succombé,  au  profit  de  la  systématisation. 

C'est  par  une  appréhension  instinctive  de  ce  péril  que  M.  Magendie 
voulut  toujours  s'en  référer  â  l'expérience  seule,  au  fait  brut,  sans  lais- 
ser intervenir  aucune  idée  systématique  ni  comme  point  de  départ  ni 
comme  conséquence.  Lorsqu'on  invoquait  Panalogie,  le  calcul ,  l'indue- 
tioh,  il  renvoyait  sahs  pitié  au  fait.  «Expérimentez,»  telle  est  la  réponse 
Invariable  qu'il  a  faite  pendant  quarante  ans  â  tous  ceux  qui  disaient 
appel  près  de  lui  â  la  raison. 

On  a  reproché  à  M.  Magendie  son  amour  exclusif  du  fail^  sa  haine 
pour  la  généralisation ,  qui  l'avaient  empêché  de  laisser  après  lui  quel- 
que grand  système.  M.  Magendie  eût  été  certainement  très-heoreuxd'en- 
tendre  porter  Sur  lui  un  tel  jugement  ;  après  avoir  combattu  les  doctrines 
toute  sa  vie,  il  n'avait  pas  Tambilion  d*en  laisser  une. 

Au  lieu  d'une  théorie,  M.  Magendie  a  voulu  laisser  dans  la  science  des 
expérimentateurs  pour  assurer  l'avènement  définitif  de  la  méthode)  et  H 
^  a  rédssi;  Au  commencement  de  ce  sièele,  les  expérimentateurs  élaieol 
irares  parmi  les  médecins  et  les  physiologistes  :  on  les  cotnptait;  au- 
jourd'hui on  compte  comme  autant  d'anomalies  désormais  impossiblo 
ceux  qui  n'expérimentent  pas.  En  Franoe  ^  comme  â  l'étranger,  la  toè- 
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thbde  6*6St  ptopééé^i  ei  Timpulsion  a  été  à  la  fois  inVihèible  et  uni- 
verselle. 

Les  physiologistes  ne  doivent  pas  oublier  un  autre  service,  moins  évi- 
dent, mais  tout  aussi  réel ,  que  M.  Magendie  leur  a  rendu  en  habituant 
le  public  â  l'idée  de  la  nécessité  des  vivisections.  Toutefois,  si  M.  Ma- 
gendie a  ddmpté  ce  préjugé,  il  ne  Ta  jamais  bravé  avec  ostentation  et 
il  n'a  pas  mérité  le  reproche  d'une  cruauté  qu'on  essaye  quelquefois  de 
lai  imputer. 

Bichat,  en  donnant  â  chaque  tissu  une  propriété  vitale,  avait  créé  une 
doctrine  vitaliste  qui  excluait  du  corps  vivant  tout  phénomène  de  na- 
ture physique  où  chimique;  H.  Magendie  s'appliqua  à  prouver  l'exis- 
tence des  phénomènes  que  l'on  contestait.  Dès  ses  premiers  mémoires, 
il  montra  que  l'absorption  n'était  pas  une  propriété  vitale,  et  qu'elle  se 
réduisait  â  une  imbibitioh  physique  ayant  lieu  dans  des  conditions  dé- 
terminées. Ces  idées,  qu'il  développa  dans  ses  Leçons  sur  les  phénomènes 
de  la  vie,  ont  fait  depuis  lors  leur  chemin,  et  les  tendances  actuelles  de 
la  science,  en  s'éloignant  des  doctrines  de  Bichat,  se  sont  rapprochées 
d'autant  de  la  méthode  de  M.  Magendie.  « 

De  1809  â  1816,  M.  Magendie  publia  un  grand  nombre  de  mémoires 
de  physiologie  expérimentale  qui  posèrent  les  fondements  de  sa  répu- 
tation ,  et  qui  peuvent  encore  servir  de  modèle  aux  jeunes  élèves  qui 
voudront  s'initier  à  l'analyse  des  phénomènes  de  la  vie. 

En  1816,  M.  Magendie  fit  paraître  son  Précis  élémentaire  de  physiologie 
en  2  volulhes.  Sous  ce  titre  modeste,  se  cachait  une  révolution  physiolo- 
gique; Les  esprits,  qui  commençaient  à  se  fatiguer  des  rêveries  systéma- 
tiques, entrevirent  un  horizon  nouveau;  le  livre  se  répandit  dans  tous 
les  pays  et  y  eut  un  égal  succès.  Il  y  a  quarante  ans  que  la  l''^  édition  de 
cet  ouvrage  a  été  publiée  :  il  ne  ressemblait  à  aucun  de  ceux  qui  l'a- 
vaient précédé  ;  tous  ceux  qui  l'ont  suivi  lui  ressemblent  quant  à  la 
méthode  et  à  la  direction. 

De  1816  â  1820,  M.  Magendie  fut  nommé  médecitl  des  hôpitaux,  et 
publia  la  1*^  édition  de  son  Fomudaire,  qui  propagea  des  notions  posi- 
tives sur  des  médicaments  nouveaux  et  depuis  passés  dans  les  meilleurs 
de  la  pratique,  tels  que  l'iode,  la  morphine,  la  strychnine,  etc. 

En  1821,  M.  Magendie  fut  nommé  membre  de  l'Institut,  et  dans  la 
même  année  il  fonda  son  Journal  de  physiologie  expérimentale,  qui  pen- 
dant dix  ans  a  été  le  recueil  dé  tout  ce  qui  s'est  fait  de  positif  en  physio- 
logie et  en  analomie  normale  et  pathologique.  Ses  beaux  travaux  sur 
le  système  nerveux ,  par  lesquels  il  a  attaché  son  nom  à  la  grande  dé- 
couverte de  la  distinction  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  datent  du  même 
temps.  La  séparation  fonctionnelle ,  établie  par  Gh.  Bell  d'après  d'admi- 
rables déductions  anatomo-physiologiques,  n'avait  pas  reçu  de  démons- 
tration expérimentale;  M.  Magendie,  le  premier,  ayant  ouvert  le  canal 
rachidien  pendant  la  vie ,  en  donna  la  preuve  directe  sur  le  vivant. 

En  1831,  M.  Magendie  a  été  nommé  professeur  au  Collège  de  France, 
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dans  celte  chaire  qu'il  a  occupée  pendant  vingt-cinq  ans  et  où  il  i 
transporté  avec  lanL  d'éclat  les  idées  ({ui  l'avaient  déjà  rendu  célèbre. 

Tout  ce  que  H.  Magendie  a  fait  depuis  sa  nomiDalion  au  Collège  de 
France  suffirait  à  établir  plusieurs  réputations  scienttËques.  En  1831,  il 
allait  étudier  le  choléra  en  Irlande,  et  revenait  â  Paris  professer,  au  mi- 
lieu de  l'épidémie  terrible  de  1832,  des  leçons  qui  sont  encore  aujour- 
d'hui un  de^  meilleurs  ouvrages  sur  ce  lerrible  fléau. 

De  1832  i  1838,  H.  Hagendie  étudia  dans  ses  leçons  les  pliénomènei 
physiques  de  la  vie  ;  en  1838,  39,  il  ciioiMt  pour  sujet  le  système  na- 
veux,  et,  reprenant  ses  anciens  travaux,  il  découvrit  la  sensibilité eo 
retour  ou  récurrente  des  racines  rachidieiines  antérieures. 

Bien  que  la  vie  privée  d'un  savant  soit  iodépeudanle  de  ses  décou- 
vertes et  de  ses  travaux,  il  est  parfois  des  particularités  du  caractère  qni 
exercent  une  grande  influence  sur  ia  vie  de  l'homnie  sclenlitique. 

H.  Magendie  ne  se  ressemblait  pas  dans  le  monde  et  daas  le  labori- 
luire.  Tous  ceux  qui  ont  connu  M.  Magendie  savent  combien  ses  rela- 
tions intimes  étaient  pleines  d'affaltililé ,  d'esprit  et  de  charme.  Dans  k 
laboratoire  et  dans  les  relations  scientifiques,  son  caractère  prenait  le 
reflelde  la  roideur  inflexible  de  ses  convictions.  Quand  un  jeune  homme 
plein  d'ardeur  et  tout  animé  des  illusions  de  son  âge  venait  consulter 
M.  Magendie  sur  de^  projets  de  travail  gros  d'espérance,  il  trouvait  in- 
variablement la  désillusion  h  plus  froide  et  la  plus  complète  ;  c'éuU 
une  sorte  d'épreuve  que  le  professeur  prtnail  plaisir  à  imposer  pour 
pirer  i  déplus  graves  etde  trop  tardives  déceptions.  Lorsqu'on  abordait 
M.  Magendie  non  plus  avec  des  espérances ,  mais  avec  des  faits ,  le  pre- 
mier mouvement  de  M.  Magendie  était  toujours  la  négation  ;  il  tenait  i 
mesurer  ainsi  le  degré  de  conviction  de  son  interlocuteur.  Si,  fort  de  li 
vérité,  on  soutenait  son  dire  et  on  s'offrait  à  le  rendre  témoin  de  l'ex|)é' 
rience,  il  ne  s'y  refusait  jamais,  quelles  que  fussent  les  exigences  de  se 
nombreuses  ocaupalions,  et  il  était  le  premier  à  reconnaître  la  justesse 
de  Uttémonslratioii.  S'ilétait  peu  enclin  à  tolérer  le  manque  de  déféreoer, 
il  aimait  chei  les  autres  l'indépendance  des  opinions,  et  ce  n'est  qu'à  U 
condition  de  garder  sa  liberté  dejugement  qu'on  pouvait  acquérir  son 
estime  ou  conserver  son  amitié. 

Jiisqu'i  la  Rn  de  sa  carrière,  M.  Magendie  s'est  voné  avec  un  lèle  égal 
à  la  science.  Appelé,  par  suite  de  sa  grande  réputation,  à  des  travaux  ad- 
minislratifs  qui  absorbaient  une  grande  partie  de  son  temps,  tels  que  li 
commission  consultatived'hygiène  et  la  commission  d'hygiène  hippique, 
Il  n'abandonna  rien  de  ses  tendances. 

En  un  mol,  l'expérimentateur  inflexible  ne  s'est  jamais  démenti ,  et, 
pour  finir  pr  leit  paroles  de  Al.  Fioiirens ,  on  peut  dire  que  M.  Uagenili' 
nous  «  IraiismU  lu  tUmbeait  de  la  pliysiologie  expérimentale,  sans  qu'il 
uil  vacillé  uu  seul  iiistaul  dans  sa  maiji  pendant  près  d'un  demi-sitck 
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^'NoQs. avons  encore  à  déplorer  la  perle  d'unie  qqs  collègues  des 
hôpitaux,  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  mort  à  53  ans  d'une  affection  répale 
qui  depuis  longtemps  menaçait  son  existence. 

Vidal  fut  un  écrivain  ingénieux  et  un  praticien  distingué.  11  débuta 
dans,  le  journalisme  en  collaborant  d'abord  à  la  ClùUques  plus  tard,  il 
suivit  Fabre  dans  la  GazeUedes  hôpitaux  ^  et  travailla  aussi  au  Journal 
hebdomadaire;  enfin  il  fonda,  avec  MM.  Velpeau,  Bégin  et  Marchai  (de 
Galvi),  les  Jnnales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère^  recueil  plein  de 
sa  critique  incisive  et  pressante.  Dans  cette  partie  assez  militante  de  sa 
carrière ,  il  se  montra  l'un  des  polémistes  les  plus  ingénieux  et  les  pins 
honnêtes  de  notre  temps;  mais,  si  sa  verve  mordante  souleva  autour  de 
lui  d*assez  vives  animosités,  on  se  plaît  à  reconnaître  qu'aucun  intérêt 
personnel  ne  dictait  ses  jugements. 

Vidal,  au  milieu  de  ses  nombreux  travaux  de  journaliste ,  trouva  le 
temps  de  composer  deux  ouvrages  didactiques  qui  rendront  longtemps 
encore  son  nom  populaire. 

Son  traité  de  pathologie  externe,  M.  Velpeau  l'a  dit  sur  sa  tombe,  est 
un  monument  durable  qui  honorera  longtemps  la  chirurgie  française, 
et  que  le  grand  ouvrage  de  Boyer  n'a  point  empêché  de  se  répandre  et 
d'arriver  promplement  à  sa  4^  édition. 

Son  traité  des  maladies  vénériennes,  œuvre  plus  originale,  a  remis 
l'histoire  de  la  syphilis  sur  le  terrain  de  la  saine  observation.  Vidal  aura 
le  grand  honneur  d'avoir  démontré  la  transmissibiiilé  des  accidents  se« 
condaires  de  la  vérole,  et  prouvé  une  fois  de  plus  Terreur  de  ceux  qui 
ont  donné  â  cette  partie  de  la  science  des  lois  trop  absolues. 

Les  divers  procédés  qu'il  a  inventés  pour  le  varicocèle,  la  taille,  la 
réunion  des  plaies,  resteront  dans  la  pratique  pour  attester  la  tendance 
de  cet  esprit  ingénieux. 

Vidal  était  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  de  l'hô- 
pital du  Midi ,  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  menibre  de  la  Société 
de  chirurgie  et  de  la  Société  d'émulation. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  17  avril  ;  (rois  discours  ont  été  prononcés 
sur  sa  tombe.  M.  Velpeau  a  retracé  brièvement  la  carrière  scientifique 
de  Vidal,  et  montré  en  termes  douloureux  qu'au  milieu  de  tous  ses  tra- 
vaux le  bonheur  lui  avait  toujours  manqué  ;  M.  Marjolin  a  parlé  au  nom 
de  la  Société  de  chirurgie,  et  son  allocution  a  dignement  représenté  le 
caractère  de  notre  collègue  ;  enfin  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  une 
improvisation  chaleureuse,  a  montré  les  brillantes  qualités  qui  recom- 
mandaient Vidal  à  l'estime  des  chirurgiens. 


—  Notre  distingué  collègue  et  ami,  M.  le  D' Verneuil,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine,  vient  d'être  nommé,  après  un  brillant  con- 
cours, chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

—  M.  le  ministre  de  l'agrieullure  a  chargé  les  préfets  d'établir  un  i^e- 
levé  complet  de  tous  les  cas  d'bydrophobie  qui  se  sont  manifestés  dans 


vsi  Bnurani.  —  TAUÊiÉs. 

iM  communes  àé  tettrU^rtement  pendant  rannte  18G&.  PoDrl8)6,  (dus 
les  maires  ont  reçu  l'ordre  d'informer  sans  délai  le  préfet  des  eu  d'hy* 
di'ophobie  qui  se  produiraient  sur  le  territoire  de  leur  commune.  De 
cette  façon ,  l'enquËte  sur  la  statistique  de  celle  affreuse  maladie  auri 
Un  earactëre  gânéral  qui,  il  faut  l'espérer,  amènera  sans  doute  i  trama 
un  moyen  efficace  de  remédier  aux  ravages  qu'elle  eauM  chaque  anoét 
dant  les  campagnes. 

—  L'extension  de  reaseigoemeot  i  la  Faculté  de  médecine  de  Slni- 
bourg  a  nécessité  l'agraudissement  des  locaux  destinés  i  l'anatemic  cl 
■us  couni  pratiques.  Far  suite  d'yn  arrangement  conclu  entre  la  fille  et 
l'hApilal  civil ,  ce  dernier  câde  à  la  Faculté  de  médecine  des  bltimeoli 
dans  lesquels  on  établira  de  nouvelles  salles  de  dissection,  des  salles  de 
cours  et  d'exameos,  des  cabinets  pour  le  prosecteur  et  les  professeurs 
qui  voudront  faire  des  recbercbes  nécroscopiques  ou  micrographiquet, 
enfîn  des  salles  pour  des  musées  spéciaux  destinés  à  la  déiaonstralioQ. 
Sur  la  demande  de  H.  le  doyen  dé  la  Faculté,  H.  le  ministre  de  l'instnic* 
tion  publique  a  accordé  14,000  fr.  pour  l'ameublement  de  ces  locaui. 
{Gat.  méd,  de  Sinubourg.) 

—  MM.  Enipis  et  Gharcot  viennent  d'éfre  nommés  médecins  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

—  La  Société  médicale  des  faépitaui  de  Paris  avait  proposé  un  prix  (te 
la  valeur  de  1,000  fr.  à  décerner  à  l'auteur  du  meilleur  mémoii-e  sur 
Valbuminuris.  Une  commission  composée  de  MM.  Trousseau ,  Becquerel , 
Thirial ,  Henri  Roger,  et  Requin  (remplacé  par  M.  Legendre) ,  avail  éli 
chargée  d'examiner  trois  mémoires  qui  élaieiit  parvenus  au  secrétain* 
général.  Le  rapport  sur  ces  travaux  a  été  fait  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Becquerel.  La  Société,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  et  l'im- 
portance des  mémoires  qui  lui  avaient  élë  adressés,  a  jugé  qu'ils  ne  ré- 
pondaient pas  au  but  qu'elle  s'était  proposé  ,et  en  conséquence,  elle  i 
décidé  qu^il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix.  Dans  la  seconde  séance 
d'avril,  une  commission  sera  nommée  pour  rédiger  le  programme  d'une 
autre  question. 

Les  mémoires  sur  l'albuminurie  sont  d  la  disposition  de  leurs  auteurs, 
qui  peuvent  les  faire  retirei-  chez  M.  H.  Roger,  secrélaire  général,  bou- 
levard de  la  Madeleine,  15. 

—  M.  le  préfet  de  police  vient  d'adresser  aux  maires  et  aux  commis- 
saires de  police  une  circulaire  dans  laquelle,  leur  rappelant  les  loisel 
ordonnances  relatives  à  la  vente  des  substances  vénéneuses,  il  leur 
adresse  les  instructions  ari'étées  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  pour 
la  vente  de  ces  substances. 

Désormais  les  Gales  et  les  paquets  contenant  des  substances  toxique 
devront  Être  recouverts  d'un  papier  de  couleur  rouge  ehtng^  4]hI  portai 
'  G«ï  mou  t  AfMintniew  pwr  riMH^r  uMMwri 
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Cette  formalité  dé  Fétiquëtte  l-ougé  orangé  est  itnposée  aùt  pharma- 
ciens ,  aux  médecins  des  communes  rurales  qui ,  à  défaut  de  pharma- 
ciens, tiennent  des  dépôts  de  médicaments,  de  même  qu'aux  personnes 
qui  dirigent  les  pharmacies  des  hospices  et  des  bureaux  de  bienfai- 
sance. 

—  M.  ie  D'  Durbziei  est  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Bouillaud^  en  remplacement  de  M.  Bi  Auburtin ,  dont  les  fonctions  sont 
expiréesé 

—  Le  D' g^NDRis,  médecin  de  rHétel-Dieu,  agrégé  libre  de  la  Faculté, 
vient  de  succomber  en  quelques  jours  aux  suites  d'une  affection  de  poi- 
trine. 

BiBLIOGKÂPHtË. 


f\rtitépnàtqtte  dé  ta  cauiérisattôh  diaprés  i'ense^emeht  de  M.  leprof^stm 
A.  Bonnet  {de  Lyon)^  par  R.  Philippeaux;  ouvrage  couronné  par  la 
Société  de&  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  accompa- 
gné de  67  planches  intercalées  dans  le  texte.  In-8^  de  xx-626  pages. 
A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  1856. 

Depuis  la  chirurgie  hippocratique  Jusqu'à  TSpoque  Où  la  ligature  défi 
artères  fit  dans  le  traitement  des  grandes  plaies  une  véritable  révolution, 
on  vit. les  chirurgiens  employer,  sur  une  large  échelle,  la  cautérisation 
et  surtout  le  cautère  actuel.  Mais,  à  partir  du  momen^où  Ton  cessa  de 
cautériser  les  plaies,  cette  méthode  de  traitement  déclina  de  plus  en  plus, 
et  il  suffît  de  parcourir  les  livres  publiés  dans  les  trente  premières 
années  de  ce  siècle  pour  se  convaincre  que  la  caulérisation  tient  une 
assez  petite  place  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Toutefois  depuis 
une  vingtaine  d'années,  les  choses  ont  changé  d'aspect,  ^t  il  n'est  guère 
d'affection  à  laquelle  on  n*ail  opposé  un  traitement  par  les  caustiques. 
Cependant  1  malgré  ces  applications  nombreuses  de  la  cautérisation, 
nous  ne  possédons  guère  de  traités  généraux  sur  ce  point  de  thérapeuti- 
que. Les  livres  de  J.  Gostaeus ,  de  Marc-Aurèle  Séverin ,  de  Percy,  quel** 
que  intéressants  qu'ils  puissent  être,  ne  suffisent  plus  aux  nombreuses 
données  de  la  science  moderne,  et  l'ouvrage  de  Hoppe,  publié  à  Bonn» 
en  1847,  n'est  consacré  qu'à  exposer  les  divers  modes  d'emploi  et  d'ac- 
tion du  feu.  On  trouverait  dlffic^ement  à  placer  â  côté  de  ces  livres 
quelques  ouvrages  de  longue  haieine ,  et  c'est  dans  les  mémoires  origi- 
naux et  dans  les  thèses  qu'il  faut  aller  chercher  ce  que  nous  savons 
aujourfl'htti  sur  la  cautérisation  en  général. 

Ce  ne  sont  point  les  matériaux  assurément  qui  ont  manq^é  aux  ira* 


vaiiieure,  I»  «  iiuua  iiavuiis  pas  vu  eciure  [iiukub  iraim  generaïufiir 
les  caustiques,  il  faut  en  cliercher  ailleurs  la  cause- 

Celle  cause  ne  serait-elle  pas  plulOt  l'insuffisance  des  résuluti 
acguis? 

On  ne  saurait,  en  effet,  se  dissimuler  que  les  caustiques  sont  da 
agents  de  destruction  douloureux ,  d'une  action  lente ,  d'un  emploi  tou- 
jotm  minutieux ,  quelquefois  difficile.  Pour  qu'on  dût  le*  substituera 
l'instrument  tranchant  daus  un  grand  nombre  d'opérations,  et  en  puli- 
Gulier  dans  l'extirpation  des  tumeurs,  il  faudrait  établir  qu'ils  ontiur 
celui-ci  un  avantage  marqué.  Or  cet  avantage  ne  ressort  pas  d'une  fi^ 
luffisanle.  Si  les  caustiques  peuvent  Être  appliqués  sans  effuBÎon  desaot, 
rien  ne  démontre  jusqu'alors  qu'ils  préviennent  les  autres  accidenliel 
la  récidive  des  tissus  de  mauvaise  nature.  Ils  restent  donc  comme 
d'excellents  auxiliaires  du  bistouri;  ils  sont  parfois  des  inslrumeolsde 
nécessité,  mais  dans  un  bon  nombre  de  cas  ils  n'ont  point  une  valeur 
curative  qui  doive  les  faire  piéféi'er  à  des  moyens  moins  douloureai. 

Le  livre  de  M.  Pbilippeaux,  malgré  l'autorité  du  nom  surlequelH 
s'appuie,  ne  saurait  encore  donner  à  la  cautérisation  une  prëémineMc 
qui  n'est  point  légitime;  mais  il  n'en  renferme  pas  moins  un  ti-ès-gnnd 
nombre  de  faits  intéressants,  destinés  à  agrandir  le  cercle  de  nos  con- 
naissances sur  l'application  des  caustiques. 

Ce  livre  est  divisé  en  trois  parties ,  que  l'auteur  désigne  sous  les  lilni 
suivants  :  de  la  caatérUatiott  en  général ,  delà  cauiérûation  directe,  iltk 
caïuéiùalion  indirecte  ou  réculsive. 

Dans  un  premier  chapitre ,  l'auleur  examine  les  caractères  gënénus 
de  la  cautérisation,  à  laquelle,  comme  on  va  voir,  il  n'a  rien  à  refuKf. 
En  effet,  il  établit  d'après  son  maître,  M.  Bonnet,  que  les  plates  parciv 
térisalion  exposent  beaucoup  moins  que  celles  par  instrument  tnn* 
cbant  aux  hémorrhagies ,  que  l'intlammation  qui  accompagne  ces  plaia 
est  toujours  localisée,  que  les  solutions  de  continuilépar  lescausliquH 
sont,  en  général,  â  l'abri  de  l'érysipèle,  de  l'inflammation  phlegmo- 
neuse, diffuse, de  la  décomposition  putiide  du  pus  et  du  sang,deli 
pblébite  et  de  l'infection  purulente. 

Nous  voudrions  n'avoir  aucune  réserve  â  faire  sur  l'exactitude  de  ca 
propositions,  mais  nous  ne  trouvons  pasqu' elles  s'appuient  sur  des  prema 
suffisantes.  Assurément  personne  ne  contestera  k  M.  Pliilippeaux  que  l'h^ 
morrhagie  est  moins  â  craindre  par  certains  caustiques  coagulants  qui 
par  le  bistouri;  mais  il  ne  nous  apporte  pas  un  nombre  suffisant  de  fiiu 
pour  élal>lir  que  les  plaies  produites  par  les  caustiques  sont  largeneol 
rebelles  aux  influences  érysipélaleuses  et  à  l'infection  purulente.  Celle 
question  de  l'infection  purulente  est  en  vérité  si  difRcileàjuger,  onx 
fait  si  facilement  illusion  à  sonégaj'd,  que  chaque  nouveau  panseioeal 
des  plaies  a  la  prétention  de  prévenir  cette  terrible  affection.  Ainii 
tout  récemment  encore  nous  avons  vu  proposer  l'immersion  du 
l'eau  des  grandes  plaies  d'amputation,  dans  l'espoir  de  s'^^iftour  1 
rinfecliun  purulente. 
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Noas  n'hésitons  pas  â  demander  encore  des  faits  et  à  déclarer  que 
dans  aucun  des  travaux  sur  Tinfection  purulente,  on  n*a  apporté  une 
quantité  d^observations  suffisante  pour  forcer  les  convictions. 

M.  Phillppeaux  étudie  ensuite  les  agents  de  cautérisation,  et  il  distin* 
gue  ceux  qui  agissent  par  le  calorique  dont  ils  sont  empreints ,  et  ceux 
qui  mortifient  les  tissus  en  se  combinant  chimiquemient  avec  eux. 

Dans  la  première  catégorie,  il  passe  en  revue  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
cautérisation  par  le  feu  et  par  la  chaleur  électrique.  Il  n'apporte  pas  encore, 
dans  Texamen  de  ce  dernier  mode  de  cautérisation,  on  nombre  bien 
grand  de  faits  ;  mais  ce  qu*il  a  pu  constater  le  conduit  à  penser  que  le 
fil  de  platine,  chauffé  par  le  galvanisme,  ne  cautérise  les  tissus  que 
très-superficiellement,  que  la  section  donne  lieu  à  des  hémorrhagies , 
enfin  que  cet  agent  est  bien  inférieur  au  fer  rouge  et  aux  caustiques. 

Le  chapitre  consacré  aux  caustiques  en  général  renferme  de  nom- 
breux détails  sur  la  composition  et  le  mode  d'action  des  principaux 
agents  chimiques  de  cautérisation.  M.  Phillppeaux,  d'après  son  maître, 
M.  Bonnet,  les  range  sous  trois  chefs  :  caustiques  alcalins,  acides,  et 
métalliques.  D'ingénieuses  expériences  établissent  que  ces  caustiques 
produisent  les  mêmes  résultats  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  et  ces 
résultats  sont  différents  pour  les  trois  espèces  de  caustiques. 

Ainsi,  action  dissolvanle  sur  les  tissus  et  sur  le  sang,  tendance  aux 
hémorrhagies,  eschares  molles,  facilement  putrescibles,  réaction  locale 
faible,  chute  tardive  de  la  partie  mortifiée,  accompagnée  d'une  abondante 
suppuration,  plaie  blafarde  se  Cicatrisant  avec  lenteur  :  tels  sont  les 
effets  locaux  et  immédiats  des  caustiques  alcalins.  Les  effets  généraux 
consécutifs  sont  nuls. 

Les  caustiques  acides  ont  une  action  primitivement  coagulante,  qui 
devient  bientôt  dissolvante.  La  douleur  est  plus  vive,  la  réaction  plus 
prononcée,  l'eschare  mal  circonscrite,  moins  pulpeuse,  moins  putres- 
cible; le  travail  d'élimination  et  de  cicatrisation  surtout  est,  en  géné- 
ral, plus  actif.  L'absorption  de  ces  caustiques  ne  donne  lieu  â  aucun 
phénomène  toxique. 

Les  caustiques  métalliques  ont  une  action  plus  profonde.  Ils  sont  coa- 
gulants et  combattent  les  hémorrhagies.  L'eschare  est  plus  épaisse,  plus 
consistante,  moins  circonscrite  et  imputrescible;  la  douleur  est  plus 
intense,  sa  réaction  plus  vive,  la  chute  de  l'eschare  prompte,  la  plaie 
vermeille  et  la  cicatrisation  facile.  Le  chlorure  de  zinc  est,  de  tous  ces 
caustiques  métalliques,  celui  chez  lequel  on  trouve  ces  qualités  le  mieux 
réunies. 

Dans  la  partie  de  son  livre  qui  traite  de  la  cautérisation  directe, 
M.  Phillppeaux  passe  en  revue  les  applications  variées  des  caustiqueis 
aux  différentes  affections  chirurgicales.  Il  n'est  guère  de  maladie  qui 
n'ait  eu  ses  applications  caustiques,  et  notre  auteur  nous  fait  ainsi  tra- 
verser à  grands  pas  le  vaste  champ  de  la  pathologie  externe. 

Il  étudie  d'abord  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  tumeurs  san- 


vrysDies)-  G'esl  auchlorurede  linc  que  notre  aul^iir  dpnne  la  préf^ciu; 
mais  son  enlliousiasme  pour  cet  agent  de  destruclion  lui  a  iaipirédei 
conclusions  que  nous  ne  saurions  accepter.  Ainsi  l'auteur  établit  qœ  ^ 
cautérisation  avec  le  chlorure  de  zinc  jouit  d'une  innocuité  complet*,  d 
que  le  traitement  des  varices  par  la  cautérisation  amène  tûremtnt  du 
ytiMioH*  Tttdicalu  et  défitUlivet,  s'il  est  employé  uiivant  les  iodiealioii) 
de  H.  Bonnet,  qui  fait  sucoessivement  usage  du  caustique  de  Vimned 
du  chlorure  de  zinc. 

On  sait  ai^ourd'hui  ce  qu'il  faut  croire  de  cette  innocuité  absolue  île 
certains  caustiques,  et  en  particulier  du  chlorure  de  zinc ,  et  on  sailea- 
GoremieuiquecerlainesvaricessontiPar  leur  disposition  ïnalomii]», 
d'une  incurabilité  qui  défie  le  plus  actif  et  le  plus  coagulant  des  ou>- 
Mques. 

Dans  un  des  articles  de  ce  chapitre,  H.  Phillppeaux  a  réuni  quel- 
ques faits  intéressants  d'anévryimes  traités  et  guéris  par  la  cautériu- 
tion  ;  dans  tous  les  cas ,  excepté  un ,  il  s'agit  de  petits  anévrysmes. 

Sans  les  chapitres  suivants ,  l'auteur  fait  voir  les  applications  variéa 
des  caustiques  au  traitement  des  hémorrhagita,  des  itj/ttes,  des  lunuuri 
tcrofiiUuset,  des  canceri,  de  Vél^hantiasis,  des  abcèt,  de  la  carte,  dfi 
fistules,  des  plaies  lArvlentes  ou  empoisonnées,  de  l'érysipéte  traumf 
tigue,  du  phlegmon  diffus,  de  la  pUibite  et  de  la  pi^âre  onotonugue,  dt 
Yinfection  purulente,  des  iystts  du  cuir  chevelu,  de  certaines  malaàa 
des  yeuai,  de  la  surdité,  de  guelijues  maladies  du  fouea  nasaU$,ia 
polypes  naso-jiharyngiens,  des  tumeurs  de  la  partie  antérieure  du  cm, 
des  hernies,  des  maladies  du  rectum  tt  de  l'ama,  ds  etUn  d«  voia  y 
tttto-urtnoJTM^  des  artieuliAions,  etc.  etc. 

Cette  énuméraliou  suffit  à  montrer  te  cadr«  étendu  que  H.  Philip- 
peaux  s'est  chargé  de  remplir,  avec  un  assez  grand  nombre  d'obsem- 
tiong  intéressantes  et  de  remarques  ingénieuses.  L'esprit  du  lecinir 
s'an-Ëte  surtout  devant  l'application  des  caustiques  au  traitement  de  Hd- 
fectlon  purulente,  des  goitres,  des  polypes  naso-pharyngten s,  etdequtl 
ques  fistules  urinaires. 

Six  observations  sont  destinées  A  faire  ressortir  Ici' Tbeureuse  in- 
fluence des  cautérisations  dans  la  thérapeutique  de  l'infection  puruleolc- 
mais  ces  six  faits  sonl  loin  d'être  également  probants.  Ainsi,  dans  le 
premier,  on  «oupponne  la  fièvre  de  résorption,  on  attend  un  Douïeut 
frisson  pour  agir;  mais  le  lendemain,  2a /rîjson  n'arrivant  pot,  on  cau- 
térise toujours  avec  le  fer  rouge,  et  à  partir  de  ce  moment  les  accidenis 
s'effacent.  Or  ces  accidenis  ne  nous  paraissent  pas  caractéristiques  dt 
l'Infection  purulente. 

Dans  les  observations  43  et  Ai ,  il  ne  s'agit  point  de  résorption  pun- 
tente ,  mat»  d'une  infection  putride ,  et  il  importe  Ici  de  s'entendre  sv 
les  mots  et  sur  les  choses. 


Enfin  les  trois  autres  observations,  un  peu  plus  probantes  assuréntent, 
laissent  encore  i  désirer  sur  Texaclitude  du  diagnostic. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  des  goitres  est  un  des  plus  inlé? 
ressants  qu'on  puisse  lire  dans  ce  livre.  L'auteur  y  expose  minutieuse- 
ment, et  à  l'aide  d'observations  détaillées,  la  méthode  du  déplacement 
et  de  la  cautéiisation  consécutive  de  ces  tumeurs ,  tnéthode  due  à  l'es- 
prit inventif  de  M.  Bonnet  (de  Lyon). 

Les  résultats  obtenus  par  le  cautère  actuel ,  dans  le  traitement  de» 
abcès  urineux  et  des  infiltrations  d'urine,  doivent  encore  vivement  fixer 
l'attention  des  praticiens.  AI.  Philippeaux  en  rapporte  trois  cas,  et  deux 
fois  la  guérison  a  été  obtenue  au  milieu  des  circonstances  les  plus  dés- 
espérantes. 

Les  bornes  de  cette  analyse  ne  nous  permettent  point  de  passer  en 
revue  d'autres  chapitres  de  cette  deuxième  partie  du  livre,  où  Fau- 
teur a  réuni  les  faits  les  plus  curieux;  il  nous  faut  y  renvoyer  le  lec- 
teur. 

Dans  la  troisième  et  dernière  section  de  son  ouvrage,  M.  Philippeaux 
traite  de  la  cautérisation  indirecte  ou  révulsive  dans  ses  applications 
aux  maladies  nerveuses,  à  la  phthisle  pulmonaire  et  au  mal  de  Pott.  Là 
son  expérience  personnelle  semble  lui  faire  défaut,  et  il  se  borne  à  rap- 
peler les  espérances  si  souvent  déçues  de  quelques  praticiens. 

En  résumé,  à  part  quelques  inexactitudes  ou  quelques  oublis  histo- 
riques, et  une  trop  facile  acceptation  de  faits  en  apparence  favorables 
aux  caustiques,  le  livre  dont  nous  venons  de  tracer  la  physionomie 
restera  dans  la  science  comme  un  travail  riche  de  faits ,  consciencieu- 
sement élaboré,  et  d'une  réelle  utilité  pour  tous  ceux  qui  voudront  étu- 
dier les  caustiques.  E.  F. 

ilémento  de  ehlrnrgie  opératoire  ou  Traité  pratique  des  opéra'* 
Hons^  par  Alphonse  Guâam,  chirurgien  des  hôpitaux,  avec  285  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Seconde  partie,  in-12;  Paris,  18ôô.  Chez  Gha- 
merol.  —  Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  partie  du  livre 
de  M.  A.  Guéflin,  et  nous  avons  essayé  de  montrer  le  but  que  se  propo<« 
sait  d'atteindre  l'auteur  en  résumant  les  notions  analomiques  et  les 
règles  opératoires  les  plus  utiles  à  connaître  pour  le  chirurgien.  Cette 
seconde  partie  de  l'ouvrage  se  recommande,  comme  la  première,  par 
une  exposition  lucide,  quoique  succincte,  et  par  une  heureuse  distribu- 
tion de  figures  destinées  à  représenter  les  temps  principaux  des  opéra- 
tions. M.  Guérin  s'est  efforcé  de  parler  aux  yeux  autant  qu'à  l'esprit 
des  élèves,  et  il  est  parvenu  à  faire  comprendre  les  détails  les  plus  mi- 
nutieux de  la  médecine  opératoire. 

Ce  son(  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux,  l'oreille,  l'appa- 
reil de  la  gustation,  celui  de  l'olfaction ,  le  cou,  le  thorax,  l'abdomen, 
le  rectum ,  les  organes  génilo-urinaires,  et  les  opérations  dystociques^ 
qui  oecopent  oette  seconde  partie  da  tivre»  - 
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Nous  ne  ïaorioiis  suivre  l'auteur  à  travers  ce  dédale  de  faits  tour  i  \m 
exposés  et  appréciés  avec  justesse;  car  un  livre  tel  que  le  siensereFine 
A  une  analyse  détaillée,  et  ne  peut  être  bien  apprécié  que  par  ceux  qui 
s'en  servent  le  scalpel  â  la  main  et  le  cadavre  sous  les  yeu}i. 

A  Trcatlae  on  dlarhrAgBade  hemlai  being  aa  account  of  a  an 
cbaervcd  ai  ibe  Massachutetu  gênerai  hospital;  followtd  by  a  mentadcil 
aiialjrih  o(  ail  Vie  caiet  of  ihis  affection,  fomid  recorded  in  llte  antUni  of 
meiiical  autkan  between  the  years  1910  and  1846;  by  R.-i.  Botditci. 
Buffalo,  1853.  — Cette  monographie,  qui,  malgré  sa  date  déjà  reculée, 
ue  nous  est  parvenue  que  récenimenl ,  témoigne  d'un  boii  esprit  <]'ol>- 
servation.  L'auteur  rapporte  d'abord  un  fait  de  large  lieriiie  diaphra;- 
malique,  probablement  congénitale,  observée  cliez  un  jeune  botnnieilE 
17  ans,  qui  succomba  aux  suites  d'une  fracture  de  l'épine  dorsale.  U 
maladie  fut  presque  reconnue  sur  le  vivant.  L'auteur  fait  suivre  c«  cai 
intéressant  de  l'indication  des  principales  observations  de  Itemie  dia- 
phragma tique,  qu'il  soumet  â  une  analyse  raisonnée,  et  qui  lui  servent 
à  tracer  un  exposé  didactique  de  celte  variété  de  hernie.  L'anatomie  pa- 
thologique, la  symplomatologie ,  l'éliologie,  le  diagnostic,  et  le  Irailf- 
ment,  de  cet  accident  sont  briëvemeni  retracés  sous  une  forme  qui  rap- 
pelle nos  bonnes  dissertations  sur  des  sujets  analogues. 

•■(eviosical  mcmoiri, n"  1,  The  ctai'klc;  by  John  Strutbehs,  fellov 
of  the  royal  Collège  of  surgeons  of  Edinburgh ,  leclurer  on  analomt; 
Edinburgh,  Sullierland  and  Knox,  1855.—  AI.  Slrulhers  s'est  donné 
pour  mission  de  soumettre  l'ostéologicâ  une  révision  sévère,  ri 'e 
travail  qu'il  vient  de  publier  n'est  que  le  prélude  de  travaux  ana- 
logues entrepris  sur  la  plupart  des  autres  os.  Ces  recherches  ont 
surtout  le  mérite  d'avoir  été  écrites  devant  un  grand  nombre  de 
pièces,  et  de  résumer,  pour  ainsi  dire,  le  type  anatomique;  elb 
empruntent  un  intérêt  nouveau  aux  mesures  exactes  qui  ont  été  prise 
sur  des  échanlillonsdivei's, et  nous  montrent,  dans  plus  d'un  pointée 
minutieux  détails  qui  avaient  échappé  â  la  patiente  observation  dn 
analomistes.  M.  Strutliersest  de  ceux  qui  pensent,avec  jastesge.qiK'i 
science  n'a  point  dit  sou  dernier  mot  dans  aucune  brandie  des  con- 
naissances humaines,  et  que  l'anatomie  descriptive  ne  sera  point  fermée 
auK  découvertes  tant  que  la  nature  sera  l'objet  d'études  et  que  rfiomme 
sera  l'étudianl.  L'auleur  examine  d'abord  séparément  les  diverses  parlin 
de  la  clavicule,  et,  rassemblant  ces  fragments  de  I.'os,  il  jelle  ita  coup 
d'ceil  sur  son  ensemble.  Tout  en  se  bornant  à  l'espèce  humaiae,  l'atiltur 
a  BU  trouver  des  détails  dignes  de  prendre  place  dans  les  Irailés  clu- 
siques  d'anaiomie  descriplive. 


E.  FoLtm,  C.  Lammvi. 


Parte.  ..^  RlUKOUX ,  iMprimear  Uo  U  FM«lli  ■!■  M^MUtf ,  tm  HoUNBr>l«'rrian,iL 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  GALACTORRHÉE,  SUIVIE  DE  REFLEXIONS; 


r<ir  le  D'  K.  lilJeNBAti  de  mtissY,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

médecin  de  la  Pillé. 


Le  mot  de  galaclorrhée  ou  galactirrhée  a  été  appliqué  par  queU 
ques  auteurs  à  toutes  les  anomalies  de  la  sécrétion  lactée;  ils 
ont  décrit  sous  ce  nom  ces  cas  exceptionnels  de  flux  laiteux  ob- 
servés elles:  des  enfants  des  deux  sexes ,  chez  des  hommes,  chez  des 
jeunes  filles  impubères ,  chez  des  femmes  avancées  en  âge,  et  long- 
temps après  la  ménopause.  Pierre  Frank,  se  plaçant  ù  un  point  de 
vue  exclusivement  médical,  appelle  galactorrbée  tout  flux  laiteux 
capable  d'épuiser  les  forces ,  quelle  que  soit  d*ailleurs  son  abon-* 
dance. 

Je  ne  crois  devoir  adopter  ni  Tune  ni  Tautre  de  ces  opinions.  Ces 
exemples  de  production  de  lait  en  dehors  des  conditions  habi- 
tuelles, s'il  n'en  résulte  aucun  (rouble  dans  la  santé,  constituent 
des  anomalies  physiologiques  plutôt  que  des  maladies.  D'une  autre 
part,  doit-on,  avec  Frank,  faire  rentrer  dans  la  galactorrhée  un 
flux  qui  n'offre'  rien  d*anormal  dans  sa  quantité,  dans  ses  qualités 
et  dans  les  circonstances  de  sa  production,  imr  cela  seul  qu'il  de- 
vient une  cause  d'épuisement  ou  de  maladie  quand  il  se  développe 
VIL  41 
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dans  des  eonditions  de  prédisposition  ou  d'imminences  morbides? 
Je  ne  le  pense  pas; autant  vaudrait  rattacher  à  la  spermatorrhée  les 
conséquences  fâcheuses  que  peut  entraioer  Fusage  du  coït  cbezdes 
sujets  débilités. 

Je  crois  devoir  désigner  sous  le  nom  de  galaclorrhée  ou  diabète 
laiteux,  comme  l'appelait  ingénieusement  Boerhaave,  une  sécré- 
tion anomale  du  lait  entraînant  par  son  abondance  des  désordres 
dans  la  santé ,  et  c'est  ce  double  caractère  d'anomalie  daas  la  sécré- 

4 

tion  et  d'altération  consécutive  de  l'organisme  qui  me  parait  con- 
stituer et  définir  cette  affection.  Ainsi  limitée ,  la  galaclorrhée  est 
une  affection  rare.  J'ai  compulsé  beaucoup  d'ouvrages  et  de  pu- 
blications périodiques ,  et  je  n'en  ai  pu  réupir  qu'un  petit  nom- 
bre d'exemptes.  Cette  rareté  m^a  déterminé  à  publier  le  fait  que 
j'avais  eu  sous  les  yeux,  et  qui  avait  été  pour  moi  roccasion  de 
ces  recherches,  bien  qu'il  soit  très-incomplet  et  me  laisse  regretter 
beaucoup  de  détails  que  je  n'ai  pas  pu  me  procurer. 

Madeleine  Maucor,  âgée  de  SO  ans,  a  joui  jusqu'à  sa  première 
grossesse  d'une  santé  parfaite;  elle  accoucha  â  terme;  l'accouche- 
ment fut  rapide  et  heureux;  la  fièvre  de  lait  fut  accompagnée  d*un 
développement  considérable  des  seins  ;  la  sécrétion  lactée  fut  si 
abondante  dès  les  premiers  jours,  que ,  le  nourrisson  ne  pouvant 
suffire  à  l'épuiser,  cette  jeune  femme  donnait  à  téter  aux  enfants 
du  voisinage.  Bientôt  le  lait  s'écoula  continuellement  sans  succion, 
le  sein  devint  le  siège  de  douleurs  et  de  plusieurs  abcès  successifs; 
mais,  après  de  vives  souffrances,  ces  accidents  se  dissipèrent  assez 
rapidement ,  la  glande  s'affaissa ,  et  la  sécrétion  se  tarit.  CependaDt 
la  mamelle  droite  continua  à  se  développer  outre  mesure ,  et,  quoi- 
que la  malade  eût  cessé  d'allaiter^  son  lait  continua  de  couler  con- 
tinuellement,  de  telle  sorte  qu'elle  en  perdait  jusqu'à  7  litres  par 
jour. 

Plusieurs  médications  furent  inutilement  mises  en  usage  pour 
combattre  cette  affection.  On  lui  prescrivit,  sans  succès ,  des  pur- 
gatifs répétés ,  des  diurétiques,  des  bains,  etc.  Depuis  plusieurs 
mois  cette  femme  dépérissait  et  allait  chaque  jour  s  afFaiblissaot, 
lorsqu'elle  me  fut  présentée  aux  Eaux- Bonnes  par  mon  ami  le 
D^  Tarras ,  de  Pau.  Je  fus  frappé  de  la  maigreur  et  surtout  de  la 
pâleur  extrême  de  la  malade;  sa  peau  était  d'un  blanc  mat,  sèche, 
et  complètement  décolorée  i  ainsi  que  les  muqueuses  labiales  et 
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gengivales.  Elle  tenait  suspendu  dans  un  sac  de  toile  goudronnée 
son  sein  droit,  trës*yoIumineux,  qui  descendait  jusqu'au  niveau  de 
la  dernière  fausse  côte,  et  baignait  dans  le  liquide,  qui  s*écouIait 
de  différents  points  de  sa  périphérie.  Le  mamelon,  trés*aplati, 
présentait  au  centre  une  dépression  assez  profonde  où  on  aperce** 
vait  directement  trois  orifices  donnant  issue  à  un  lait  blanc  et  épais. 
L'aréole,  considérablement  agrandie,  offrait  une  coloration  d'un 
rouge  très-vif;  la  partie  inférieure  de  la  mamelle  eu  contact  avec 
la  paroi  thoracique  était  très*rouge  ;  la  peau  était  érodée  en  deux 
endroits  d'où  s'écoulait  un  liquide  semblable  à  du  petit-lait  ;  la 
glande  mammaire  était  dure,  bosselée,  douloureuse  à  la  pression. 
Cette  malade  éprouvait  tous  les  jours  des  mouvements  fébriles,  sa  soif 
était  vive  ;  elle  perdait  encore  dans  les  vingt«qnatre  heures  4  litres 
de  lait;  ses  urines  étaient  un  peu  plus  abondantes  que  de  coutume; 
chauffées  avec  de  la  potasse,  elles  m'ont  donné  une  coloration 
fbncée  qui  semblait  y  accuser  la  présence  d'une  légère  quantité  de 
sucre.  Cependant ,  privé  de  moyens  d'analyse  plus  concluants ,  jcs 
ne  puis  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Depuis  quelque  temps  il  était  survenu  une  toux  sèche,  peu  fré- 
quente, sans  expectoration.  L'examen  attentif  de  la  poitrine  ne  me 
fit  constater  autre  chose  qu'un  peu  de  rudesse  du  bruit  respira- 
toire, avec  expiration  prolongée  au  sommet  du  poumon  droit;  les 
vaisseaux  du  cou  étaient  le  siège  d'un  bruit  de  souffle  continu , 
énorme ,  éclatant. 

Je  fis  à  cette  malade  la  prescription  suivante  : 

Prendre  chaque  jour  et  pendant  les  repas  1  demi  litre  de  dé*" 
ooction  de  queues  de  cerises  additionnée  de  5  grammes  de  bicarbor 
nate  de  soude  ;  deux  f^is  par  jour,  une  des  pilules  : 

Proto-iodure  de  fer 1   *-  2 

LiinaUle  de  fer  porpfayrisée.  .  ( 
Miel  q.  s.  pour  20  pilules. 

Tous  les  matins,  frictions  sur  tout  Le  corps  avec  une  brosse  de 
crin. 

Appliquer  sur  le  sein  des  compresses  imbibées  d'eau  Manche  1  et 
le  comprimer  légèrement  avec  une  bande  de  toile. 

Le  soir,  en  se  couchant ,  30  centigr.  de  poudre  de  Dowen 

12  bains  sulfureux. 
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Mes  conseils  ftireat  suivis  avec  exactitude,  et  j'appris  de  M.  te 
D'Tarras  qu'au  bout  d'un  mois  elle  était  complètement  gaérie, 
que  le  sein  avait  repris  son  volume  normal ,  que  sa  sccréiioa  était 
tarie ,  et  que  cette  jeune  femme  avait  recouvré  la  plénitude  de  sa 
santé. 

Réflexions,  En  étudiant  la  succession  des  phénomènes  obser- 
vés chez  cette  malade ,  nous  voyons  une  sécrétion  normale  devenir 
morbide  par  son  abondance  sous  Tinfluence  d'une  cause  indé- 
terminée ;  Torgane  sécréteur,  par  le  Fait  même  de  cette  activité 
fonctionnelle  exagérée,  augmente  progressivemeut  de  volame, 
comme  augmente  le  plus  souvent  le  volume  du  rein  dans  le  diabète 
sucré ,  auquel  Boerhaave  a  comparé  TaFFection  qui  nous  occupe. 
Nous  retrouvons  dans  celle-ci,  comme  caractère  qui  renForce celte 
analogie ,  non-seulement  un  flux  sécrétoire  plus  copieux,  mais  en- 
core la  déperdition  abondante  d'un  principe  dont  la  production  et 
les  transformations  paraissent  se  lier  intimement  aux  fonctions  de 
nutrition  et  d'hématose;  c'est  le  principe  sucré.  Sans  doute  la  glu- 
cose n'est  pas  absolument  identique  au  sucre  de  lait,  mais  ce  sont 
deux  corps  isomériques  dont  les  légères  diFFérences  ne  parabsent 
|ias  infirmer  la  valeur  palholo|][ique  du  rapprochement  que  je  fab 
ici  d'après  Boerhaave,  et  sur  lequel  Pierre  Frank  insiste  après  lai. 

Cependant,  hàtons-nous  de  le  dire,  il  reste  toujours  entre  ces 
deux  affections  une  grande  et  radicale  diFFérence;  c'est  que  dans 
Tune  rexcrétion  du  sucre  est  un  phénomène  essentiellement  mor- 
bide qui  se  rattache  toujours  à  des  troubles  profonds  de  Torf^a- 
nisme,  tandis  que  l'autre  n'est  en  quelque  sorte  que  l*exagéraiioo 
ou  l'inopportunité  d'une  sécrétion  normale,  et  n'exerce  pas  toujours 
sur  la  santé  une  influence  Fâcheuse. 

Quelle  que  soit  la  condition  de  sa  production,  ce  flux,  uoefoii 
établi,  amène  une  altération  rapide  de  Féconomie;  elle  se  traduit 
par  l'amaigrissement,  par  la  décoloration  des  tissus ,  par  la  fai- 
blesse musculaire ,  par  Y  épuisement ,  en  un  mot ,  expression  vdl- 
gaire  qui  exprime  et  résume  l'ensemble  des  phénomènes  morbides 
observés  chez  cette  femme.  Comme  cela  arrivé  souvent  dans  les  ca- 
chexies, et  spécialement  dans  celle  qui  est  consécutive  à  la  glyco- 
surie ,  les  organes  respiratoires  subissent  le  retentissement  de  cette 
iltération  générale.  Au  milieu  de  cette  débili talion  si  Favorable  as 
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développement  des  produits  hétéromorphes,  quelques  signes  peu- 
vent faire  craindre  qu'un  travail  de  ce  genre  ne  menace  le  poumon; 
la  sécheresse  de  la  peau  accuse  le  trouble  de  ses  fonctions,  et  les 
facultés  digestives  s'allanguissent. 

En  présence  d'un  état  morbide  aussi  complexe ,  Tindication  do- 
minante était  évidemment  de  tarir  ce  (lui ,  qui  épuisait  la  malade; 
il  fallait,  en  outre,  s'efforcer  d'atteindre,  s'il  était  possible,  l'état  de 
rorganisme  qui  avait  préparé  et  qui  entretenait  cette  sécrétion  im- 
modérée; il  fallait  réparer  les  forces  et  imprimer  aux  fonctions  nu- 
tritives altérées  une  meilleure  direction. 

Pour  relever  l'activité  des  forces  digestives,  les  ramener  à  leur 
type  et  à  leur  direction  normales,  j'ai  prescrit  à  cette  malade,  avec 
un  régime  analeptique,  une  solution  de  sel  de  Vichy  et  des  pilules 
de  proto-iodure  de  fer.  Les  alcalins  ont  été  plusieurs  fois  employés 
avec  succès  dans  le  diabète ,  et ,  sans  accepter  les  explications  chi- 
miques qu'on  a  données  de  leurs  effets,  il  me  parait  incontestable 
qu'ils  favorisent,  dans  beaucoup  de  cas,  les  fonctions  de  nutrition 
et  dliématose.  Le  fer  agit  dans  le  même  sens,  et  dans  son  composé 
iodique  je  trouvais  l'avantage  de  lui  ajouter  une  substance  dont  on 
a  constaté  l'action  atropfiiante  &ur  les  organes  glanduleux,  et  sur 
la  mamelle  en  particulier.  Pour  exciter  raclion  des  autres  émonc- 
toircs  et  tâcher  d'y  produire  une  dérivation  utile ,  après  avoir  sol- 
licité Faction  du  rein  par  les  boissons  indiquées  plus  haut  et  qui 
jouissent  de  propriétés  diurétiques ,  j'ai  conseillé  des  bains  miné- 
raux, des  frictions  quotidiennes  avec  une  brosse  de  crin,  moyen 
énergique  qui  m'a  rendu  service  dans  beaucoup  de  circonstances  y 
et  dont  l'action  stimulante  ne  me  parait  pas  bornée  au  tissu  cu- 
tané, mais  m'a  semblé,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  périphé- 
riques, retentir  quelquefois  jusqu'aux  centres  nerveux;  enfin  j'ai 
fait  sur  la  glande  elle-même  des  applications  résolutives,  aidées 
d'une  compression  légère ,  telle  que  le  pouvait  permettre  l'extrême 
sensibilité  dont  cet  organe  était  le  siège ,  pour  diminuer  son  vo- 
lume et  y  modérer  l'afBux  du  sang. 

Quelle  part  faut-il  attribuer  à  chacun  des  éléments  de  cette  mé- 
dication dans  le  résultat  si  rapidement  obtenu?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  possible  de  dire.  Je  sens  toute  la  justesse  des  critiques  adres- 
sées aux  traitements  complexes  au  point  de  vue  de  l'expérimenta- 
tion thérapeutique ,  mais  je  n'en  reste  pas  moins  convainca  que 
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dnii.  un  gfand  nombre  de  Bialadies ,  surtout  dans  les  affèciiom 
chrouiques^  et  plus  encore  dans  celles  qui  sont  accompagnées  d'un 
élât  cachectique ,  il  est  rare  qu'on  puisse  triompher  du  mal  à  Taide 
d'un  seul  moyen,  et  le  plus  souvent  il  faut  toucher  l'organtsme 
paf  plUsiears  côtés  pour  le  ramener  à  ses  conditions  d'équilibre. 
Comme  je  Tai  d^à  dtt^  le  résultat  a  répondu  à  mon  attente;  plu- 
sieurs médications  énergiques  avaient  été  employées  sans  succès,  et 
là  me  parait  être  le  principal  intérêt  de  ce  fait. 

Les  eiemples  analogues  sont  fort  rares  dans  les  auteurs  ;  je  n'en 
ai  rencontré  qu'un  très-petit  nombre,  et  je  vais  les  analyser  : 

Dans  les  Éphëmérides  des  curieux  de  la  nature  (  3®  décade, 
an  2 ,  p.  99  ) ,  on  raconte  qu'une  femme  enceinte  fut ,  depuis  le  cin* 
quième  mois  de  sa  grossesse ,  incommodée  par  un  flux  laiteux  dout 
la  quantité  s'élevait  à  une  livre  et  demie  chaque  jour.  On  lui  pra- 
tiqua trois  saignées  ;  des  ligatures  furent  appliquées  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ;  on  restreignit  la  dose  de  ses  aliments,  on  lui  pra- 
crivlt  rexercice  en  plein  air.  Le  flux  fut  rédoit  à  une  demi^livre ,  et 
cette  femme  accoucha  à  terme  d'un  enfant  vigoureux. 

Cest  à  ce  fait  sans  doute  que  fait  allusion  Sauvages  dans  sa 
IVosologle,  t  y,  quand  il  dit  :  Fisœ  sunt  mulieres  quœ  quinto 
gravidliaUs  mense  libram  et  semissem  laciis  quotidie  furh 
debant. 

On  lit  dans  le  même  recueil  (décade  11,  an  5,  p.  475  )  Tobser- 
vatioq  d'une  femme  qui  perdait  chaque  jour  3  pintes  de  laie,  outre 
œlui  qu'elle  fournissait  à  son  nourrisson  ;  une  autre,  après  avoir  bu 
6  livres  de  lait  de  chèvre ,  sentit  un  tel  afflux  vers  ses  mamelles 
qu'elle  était  à  peine  soulagée  par  les  nombreux  enfants  auxquels 
elle  offrait  son  sein  ;  ut  pêne  rupta  œgre  a  numerosis  puerU, 
Uberibus  ad  motis  levaretur.  (Ces  derniers  faits  ont  été  cités  par 
de  Haller  dans  le  7®  vol.  de  sa  Physiologie,  2*  partie,  p.  â4.) 
On  trouve  dans  les  Prœlectiones  academicœ ,  rédigées  par  le 
même  auteur  (  t.  UI^  p.  303,  S  380),  le  cas  observé  par  Boerhaave, 
qui  le  premier  donna  à  cette  affection  le  nom  de  diabète  lacté  : 
a  Une  femme  de  Dordrecht  avait  été  enceinte  ou  nourrice  pendant 
douze  années  consécutives  sans  interruption;  elle  finit  par  être  af- 
fectée d'un  diabète  laiteux  i  de  sorte  que  toute  la  nourriture 
qu'elle  absorbait  s'échappait  de  ses  mamelles  sous  forme  de  lait, 
sans  aaontie  aaocion.  Buvait-elle  une  livre  de  bière  i  elle  perdaii  par 
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tes  seitiis  ft  peu  près  ta  même  quantité  de  lait,  maladie  pénible  dont 
elle  ne  fut  délivrée  qu*au  bout  de  neuF  mois  ;  jamais  ses  urines  ne 
euntinrent  du  lait.  Chez  d'autres  femmes,  ajoute  le  médecin  de 
Leyde,  les  canaai  du  rein  sont  tellement  relâchés  par  Tusaf^e  des 
boissons  tièdes  ou  sous  Finfluence  d'autres  causes,  qu'ils  laissent 
échapper  du  lait^  et  qu'il  survient  un  diabète  laiteux,  prompte** 
ment  suivi  d'un  épuisement  mortel.  »  Bocrhaave  prétend  expliquer 
ce  résultat  par  k  diffiérence  de  dilatabilité  des  conduits  urinaires 
et  laiteux.  Il  confond  ici  deux  maladies  essentiellement  différentes. 
D'ailleurs  M.  Rayer  a  justement  contesté  rautheaticité  de  ces 
urines  laiteuses  :  ce  savant  médecin  pense  que ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  peut-être  dans  tous ,  on  a  désigné  sous  ce  nom' 
des  urines  qui  contenaient  des  matières  grasses  ou  du  pus. 

Van  Swieten  (  t.  IV,  p.  572  )  cite  l'observation  d'une  femme  chez 
laquelle  les  mamelles  étaient  le  siège  d'un  écoulement  de  lait  con* 
tinuel  et  incommode  qui  persista  plusieurs  semaines,  bien  qu'elle 
eût  cessé  d'allaiter  son  enfîint  ;  un  amaigrissement  rapide  en  fut  la 
conséquence;  après  plusieurs  remèdes  infructueux,  elle  fut  guérie 
sous  l'influence  de  l'administration  de  la  sauge  à  doses  répétées 
toutes  les  trois  heures. 

Tissot  (  t.  YIII ,  p.  135,  édition  de  Hailé)  dit  avoir  vu  deuï  exem- 
ples de  diabète  mammaire  chez  des  femmes  qui  n'avaient  pas 
nourri  :  «L'une,  dit<-il ,  fut  une  femme  de  ce  pays,  que  cet  écou- 
lement, qui  dura  plus  de  huit  mois,  jeta  dans  un  épuisement  dont 
elle  ne  s'est  jamais  relevée  ;  l'autre ,  une  Française ,  qui  perdait  la 
vue  pendant  ses  grossesses,  et  chez  qui  Tabondance  du  lait  était 
si  grande  qu'elle  perçait  les  matelas,  les  couettes  et  les  paillasses^ 
ce  qui  la  conduisit  à  une  mobilité  excessive  qui  subsistait  encore 
bien  des  années  après.  r> 

Dans  les  publications  récentes,  je  n'ai  trouvé  que  les  indications 
suivantes  : 

M.  Puquet^  médecin  à  Bourg,  adressa  à  l'Académie  de  médecine 
une  observation  de  flux  laiteux  abondant  survenu  après  l'accou- 
chement, et  qui  fut  tari  à  l'aide  d'une  application  de  sangsues  à 
Tanus  {Archives  gén.  de  méd.,  2^  série,  t.  XVI ,  p.  621}. 

On  lit  dans  le  Briiish  ami  foreign  review,  t.  XX ,  une  obser- 
vation empruntée  à  M.  Green,  de  New-York,  dont  le  sujet  était 
UM  femme  de  47  ans  t  mère  de  quatre  enfants  ^  elle  avait  eu  le 
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premier  à  Ykge  de  20  ans,  le  dernier  à  33;  la  sécrétion  du  lait 
n^avait  pas  cessé  depuis  son  dernier  accouchement  et  aag^nientait 
aux  époques  menstruelles.  Cette  femme  nourrit  ses  quatre  enfants 
et  deux  enfants  étrangers ,  qui  tous  prospérèrent  «  et  sa  santé  ne 
subit  aucune  altération.  Cette  dernière  circonstance  devrait  faire 
éliminer  ce  fait  du  cadre  que  je  me  suis  trace,  mais  je  le  men- 
tionue  pour  montrer  que,  dans  certains  cas,  Torganisme  paraît 
s'habituer  à  cette  production  anormale,  comme  dans  quelques  cas, 
il  s'habitue  à  des  flux  sanguins  ou  muqueux  qui  finissent  même 
quelquefois  par  entrer  dans  ses  conditions  d*équîlibre  relatif. 

Je  dois  à  Tobligeante  érudition  de  mon  collègue  et  ami  M.  le 
D'  Lasègue  les  trois  faits  suivants  : 

Hanck,  Journal  hebdomadaire  de  médecine  (en  allemand 
fFochenschrift ,  etc.,  1836),  cite  le  fait  d'une  jeune  femme  très- 
robuste  qui ,  à  sa  première  couche,  avait  nourri  quatre  semaines 
son  enfant.  A  cette  époque,  vive  douleur  dans  les  deux  seins  qui 
la  forcent  à  sevrer.  La  sécrétion  lactée  persiste,  malgré  la  diète  et 
les  purgatifs.  Le  lait  coule  abondamment,  et  par  intervalles  il  sort 
par  jet  des  mamelles ,  de  manière  qu'en  peu  de  temps  on  peut  en 
remplir  une  cuvette.  Amaigrissement,  débilité  croissante.  Guérison 
après  cinq  semaines  de  maladie. 

Dans  le  Journal  de  Hufeland  pour  18â8  il  y  a  une  observation 
d'Amelung  très-curieuse;  il  s'agit  d'une  jeune  femme  obligée  de 
sevrer  par  suite  de  fissure  du  sein.  Constipation  opiniâtre ,  galac- 
torrhéc  très*abondante.  Les  toniques  sout  employés  sans  succès  et 
provoquent  de  vives  douleurs  abdominales;  on  administre  le  ca- 
lomel  à  hautes  doses.  Salivation;  pendant  toute  la  durée  de  ce 
nouveau  flux,  la  perte  du  lait  s'arrête;  elle  reparait  après  que  le 
ptyalisme  a  cessé.  La  galactorrhéc  s'arrête  spontanément  au  retour 
des  règles. 

Naumann  raconte,  dans  son  Manuel  de  c/Zai/^u^  (  Handbuch , 
1838),  le  fait  suivant  :  «Je  connais,  dit*il,  une  jeune  femme  qui, 
dans  la  deuxième  semaine  de  son  allaitement,  fut  prise  d'une  telle 
galactorrhéc ,  que  le  lait,  qui  coulait  sans  interruption  toute  b 
nuit,  traversait  son  lit.  Un  médecin  prescrivit  des  diaphorétiqne^. 
La  galactorrhéc  se  suspendit ,  mais  il  survint  des  sueurs  profuses 
plus  iatigantes  pour  la  nraiade  et  qu'il  fallait  arrêter  par  les  acides 
minéraux  et  le  quinquina.  Les  sueurs  cessèrent ,  la  galactorrlife 


reparut  presque  aussiiôt,  mais  beaucoup  moins  intense,  et  surtout 
d'un  seul  côté.  La  guérîson  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  six 
mois. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  thérapeutique  une  observation  de 
galaclorrhëe  beaucoup  plus  complète  que  la  précédente ,  publiée 
par  le  D*"  Pétrequin ,  de  Lyon ,  et  dont  je  dois  encore  lïndicalion 
au  D""  Lasègue  : 

Femme  mariée ,  frangeuse ,  âgée  de  26  ans  ;  tempérament  lymphatico- 
sanguin ,  bien  constituée. 

Lors  de  son  premier  accouchement,  elle  se  deslinaità  être  nourrice; 
mais,  ayant  pris  froid,  elle  fut  forcée  d'y  renoncer  au  bout  de  quinze 
jours;  les  mamelles  devinrent  le  siège  d'un  engorgement  inflamma- 
toire, et  les  deux  seins  s'abcédèrent.  Guérison  après  trois  mois  de  trai- 
tement. Depuis  lors  le  sein  droit  conserva  un  volume  anomal,  il 
était  indolent;  mais,  quand  elle  élait  en  sueur,  il  suintail  par  le  ma- 
melon une  sérosité  blanchâlre  dont  la  quantité  augmenta  quand  elle  re- 
devint enceinte,  et  ce  flux  fut  continu  dui*ant  le  cours  de  la  deuxième 
gestation.  Cette  nouvelle  couche  eut  lieu  deux  ans  après  la  première; 
elle  fut  heureuse ,  les  lochies  Huèrent  naturellement  pendant  une  se- 
maine. La  malade  n'allaita  pas  un  seul  jour;  l'écoulement  du  lait  ne 
tarda  pas  â  s'établir  des  deux  côtés  avec  une  telle  abondance  qu'elle  en 
était  inondée.  La  peau  des  mamelles  rougit  et  s'enflamma  dès  le  sixième 
jour.  Le  30  septembre,  vingt  et  un  jours  après  l'accouchement,  elle 
entra  à  i'hôlel-Dieu  de  Lyon. 

Les  seins  étaient  alors  très-volumineux,  distendus,  douloureux;  la 
peau  rouge,  eomme  érysipélateuse,  et  le  mamelon  environné  d'une 
auréole  déboutons  enflammés;  la  gaiactorrhée  continua  à  éti*e  très- 
forte  ;  il  y  avait ,  en  outre ,  de  la  céphalalgie,  de  la  constipation  et  quel- 
ques coliques;  il  s'y  était  joint  une  fièvre  tierce,  qui  était  à  son  qua- 
trième accès;  on  attribua  cette  inflammation  au  contact  continu  du 
lait  (que  la  chaleur  faisait  rapidement  aigrir) ,  au  frottement  des  vête- 
ments et  au  peu  de  propreté  de  l'accouchée  ;  du  linge  propre,  des  cata- 
plasmes et  des  lotions  émollientes,  furent  les  seuls  moyens  locaux  qu'on 
dirigea  d'abord  contre  elle  ;  on  y  joignit  des  laxatifs,  le  petit-lait,  anti- 
laiteux de  Weiss,  qui  eurent  pour  résultat  des  coliques  et  du  dévoie- 
ment. 

Un  léger  accès  fébrile  ayant  reparu ,  le  médecin  prescrivit  une  dé- 
coction de  quinquina ,  et  la  fièvre  ne  revint  plus.  Les  purgatifs  étant 
impuissants,  on  essaya  des  astringents;  l'alun,  l'extrait  de  ratanhia,  la 
limonade  sulfurique,  le  carbonate  de  potasse  à  la  dose  de  2,  puis  de 
4  grammes,  furent  successivement  employés;  en  môme  temps,  un  sa- 
chet résolutif  fut  appliqué  sur  le  sein. 

Tous  ces  moyens  restèrent  inefficaces ,  deux  vésicatoires  appliqués  à 
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ehaqne  bras  nVtirent  pas  plus  de  succès  ;  la  malade  mouillait  deux  on 
(rois  draps  par  jour;  le  sommeil ,  du  reste^  était  bon ,  et  les  fondions 
digeslives  s'accomplissaient  d'une  manière  régulière;  on  eut  alors  re- 
cours aux  bains  de  vapeurs,  concuremment  avec  les  diaphoréliques 
(mauve,  bourrache,  esprit  de  MIndererus},  et  lis  amenèrent  de  meil- 
leurs résultats;  le  flux  laiteux  diminua,  surtout  dans  le  sein  gauche, 
dès  le  huitième  bain  ;  les  règles  reparut^ent,  mais  ne  firent  que  mar- 
quer, malgré  les  infusions  d'armoise,  données  à  titre  d'emménagogoei. 

Les  bains  furent  continués  pendant  un  mois;  après  le  vingt-deuxième, 
le  sein  gauche  était  revenu  à  son  étal  normal  ;  on  y  sentait  encore  quel- 
ques nodosités  profondes,  mais  sans  douleur  et  sans  écoulement;  le 
volume  et  la  persécrétion  du  sein  droit  avaient  diminué  aussi;  mais, 
api^ès  avoir  fait  un  pas  vers  la  guérlson,  la  maladie  semblait  s^étre  ar- 
l'étée  et  restait  A  peu  près  stationnaire  ;  on  y  trouvait  des  nodosités 
plus  sensibles  qu'à  gauche;  elles  paraissaient  formées  par  Teugorge- 
noent  passif  de  la  glande  mammaire;  Técoulement  n'était  pas  continu, 
et  ressemblait  à  celui  de  la  fontaine  inlerraitlente  :  la  sécrétion  conti- 
nuait, les  conduits  et  les  réservoirs  laclifères  se  distendaient,  tout  le 
sein  changeait  de  forme  et  de  volume ,  aloi*s  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  plénitude  s'y  manifestait;  il  s'y  joignait  quelquefois  des  fournoil- 
iements  et  une  ardeur  incommode;  puis  la  détente  arrivait  comme  pai' 
regorgement,  et  tout  l'appareil  sécréteur  se  vidait  pour  se  remplir  de 
nouveau.  Les  sachets  furent  encore  appliqués  sans  résultat;  la  malade 
maigrissait,  s'attristait,  éprouvait  une  fièvre  continuellci  et  des  tiraille» 
ments  douloureux  dans  l'épigastre. 

Trois  fois  depuis  l'accouchement  les  règles  avaient  nuuqué  sans  se 
décider;  AI.  Pélrequin  fit  appliquer,  le  4  décembre,  14  sangsues  à  la 
vulve,  et  il  y  eut  une  amélioration  immédiate»  mais  qui  ne  dura  que 
deux  jours. 

M.  Pétrequin  pensa  que  le  meilleur  moyen  de  paralyser  localement 
la  suractivité  morbide  de  la  mamelle  était  de  la  narcotiser  par  des  ap- 
plications stupéfiantes;  on  fil  des  onctions  sur  le  sein  avec  de  l'huile 
de  morphine,  l'opium  fut  donné  à  rinlérieur.  Le  15  décembre  «  après 
six  jours  de  ce  traitement  i  le  volume  anormal  du  sein  avait  presque 
disparu,  l'écoulement  aussi,  mais  il  semblait  en  même  temps  vouloir 
renaître  â  gauche,  où  il  avait  cessé  depuis  longtemps.  Le  16,  il  suinta 
du  sein  gauche  quelques  gouttes  de  lait  ;  on  étendit  à  ce  sein  les  onc- 
tions et  les  embrocations  d'huile  de  morphine.  Le  17,  on  donne  lOcen- 
tigrammes  d'extrait  thébaïque  en  2  pilules,  et  on  continue  durant  une 
semaine.  Le  22,  la  perle  laiteuse  étant  supprimée,  le  sein  s'engorgea, 
et  devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  gênaient  les  mouvements 
du  bras.  Des  applications  d'huile  de  jusquiame  calmèrent  ces  accidents. 
Le  27,  l'éruption  des  règles  paraissait  vouloir  se  faire;  on  la  favorisa 
par  des  applications  de  sinapismes  aux  cuisses  ;  les  règles  coulèrent 
avec  une  abondance  normale;  c'était  la  quatrième  apparition. 
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Le  sdn  gBiïthe  ne  laissait  plus  suinter  de  iait ,  à  peine  quelque! 
goulles  s'écoulaient  par  le  sein  droit.  La  malade  sorlit  de  Tiiôpitai ,  et 
dix  jours  après  elle  vint  voir  M.  Pétrequin  ;  elle  avait  repris  sa  force  et 
sa  fralclieur,  et  ne  voyait  que  de  loin  en  loin  suinler  quelques  rares 
gouttes  de  lait  qui  humectaient  à  peine  son  linge. 

L'auteur  compare  cette  galactorrhée  aii  flux  salivaire  qui  a  quelques 
fois  lieu  dans  la  grossesse. 

J'ai  cité  presque  textaelkmeiit  cette  observation ,  doublemeAt 
intéressante  et  par  les  détails  qu'elle  renferme  et  par  le  rapide  suo^ 
ces  qai  suivit  remploi  topique  et  interne  des  narcotiques  con« 
seillés  par  le  D'  Pétrequin.  Cette  médication  eut-elle  obtenue  les 
mêmes  résultats  dans  le  cas  qu  il  ma  été  donné  d'observer?  On 
aurait  pu  la  tenter;  mais  évidemment  l'état  de  la  malade  était 
beaucoup  plus  grave  et  par  Tancienneté  de  la  maladie  et  par  le  dé-' 
veloppement  de  la  glande  mammaire,  à  peine  indiqué  dans  le  fait 
de  M.  Pétrequin  (ce  qui  prouve  que  se*;  dimensions  n'avaient  pas 
frappé  son  attention),  et  par  l'abondance  du  flux  laiteux,  et  par 
les  troubles  graves  que  cette  perte  avait  causés  dans  tout  rorga^ 
nisme.  L'appel  aux  fonctions  de  la  peau  a  été  nn  élément  commaQ 
des  deux  médications  :  l'opium  même,  prescrit  à  d'antres  titres, 
agit  dans  cette  direction;  mais  l'ubjet  principal  qne  se  proposait 
M.  Pétrequin  en  l'employant  était  de  paralyser  directement  l'irrita-^ 
tion  sécrétoirc,  de  stupéfier  le  stimulus  qu'il  supposait  entretenir 
le  flux  morbide ,  d'obtenir,  en  un  mot ,  une  action  analogue  à  celle 
que  ce  médicament  parait  exercer  sur  certaines  sécrétions  mor- 
bides des  bronches  ou  de  l'intestin.  J'ai  dit  quelles  considérations 
m'avaient  dirigé  vers  un  autre  ordre  de  moyens;  j'ai  réussi, 
mais  je  ne  prétends  rien  préjuger  sur  la  valeur  relative  de» 
deux  méthodes.  Je  serais  tout  disposé  à  essayer  celle  de  M.  Pétre- 
quin, si  un  nouveau  cas  de  galactorrhée  s^offrait  à  mon  obser- 
vation. 

Mon  excellent  ami  M.  le  D""  Depaul  m'a  dit  avoir  soigné  deux 
femmes  chez  lesquelles  un  flux  laiteu^k ,  accompagné  d'émaciation 
et  de  trouble  de  la  santé,  persista  opiniâtrement  après  l'accouche- 
ment ,  en  dépit  de  toutes  les  médications  mises  en  usage ,  et  ne 
s'arrêta  que  sous  l'influence  d'une  nouvelle  grossesse. 

Pierre  Frank  cite  un  fait  analogue  (traduction  deGondureau, 
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t.  II ,  p.  473).  Il  a  consacré  à  la  galactorrbée  un  chapitre  spécial, 
dont  l'analyse  terminera  ce  travail. 

Il  fait  remarquer  que  cette  affection  n*est  pas  exclusive  à  b 
Femme,  mais  qu'on  Tobserve  chez  d'auti*es  mammifères;  il  en  dé- 
crit les  symptômes,  et  parle  de  cet  écoul^ement  spontané,  continoel, 
qui  augmente  après  les  repas,  finit  par  amener  des  phénomènes  de 
chlorose,  et  peut  entraîner,  dans  les  cas  les  plus  graves,  la  fièvre 
hectique  et  la  phlhisie  pulmonaire.  Il  ne  dit  pas  sur  quelle  somme 
de  fiiits  il  a  fondé  cette  description ,  et  le  tableau  qu'il  a  tracé  me 
semble  prouver  qu'il  a  eu  surtout  en  vue  des  femmes  chez  qui  Tal- 
laitement  était  devenu  la  cause  occasionnelle  de  maladies ,  en  ajou- 
tant à  la  faiblesse  dont  elles  étaient  dîfk  antérieurement  atteintes; 
il  recommande  de  procéder  avec  prudence  dans  la  suspension  de 
ce  flux,  suspension  qui  pour  lui  cependant  constitue  la  première 
indication.  «Il  ne  faut  pas,  dit-il,  se  bâter  de  prescrire  un  n'aime 
très-çubstantiel,  qui  pourrait  augmenter  encore  rabond<ince  de  h 
sécrétion.  »  Il  conseille  les  topiques  résolutifs,  appliqués  à  une  épo- 
que  éloignée  des  repas,  et,  après  que  le  sein  a  été  dégorgé,  des 
pédiluves  tièdes  répétés;  il  veut  qu'on  excite  les  autres  sécrétions, 
surtout  celles  des  reins  et  de  la  peau ,  en  administrant  des  infusioas 
de  sureau  et  de  sauge  ;  il  prescrit  des  sels  neutres,  à  doses  modé- 
rées; plus  tard,  lequiuquina,  les  martiaux,  combinés  quelquefois 
avec  la  myrrhe  ;  le  n*gime  substantiel.  II  prascril  les  saignées. 

On  voit  que  ce  traitement  ne  diffère  en  aucun  point  essentiel 
de  celui  qui  a  été  institué  chez  la  malade  des  Ëaux-Bonoes,  il  repose 
sur  les  mêmes  indications,  et  je  suis  heureux  de  confirmer  par  Tau- 
torité  d'un  praticien  aussi  éminent  que  Pierre  Frank  les  inductions 
très-réservée» qu'on  peut  tirer  d'une  seule  expérience. 
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DE  LA  PARALYSIE  DOULOUREUSE  DES  JEUNES  ENFANTS; 
Par  le  D'  Chassaiqivac  9  chirurgien  à  l'hôpital  La  Ribotsière. 

Il  est  une  variété  singulière  de  paralysie  qui  s'observe  assez  sou- 
vent chez  les  enfants  de  2 ,  3  et  4  ans  ;  je  Tai  observée  bien  des  fois 
avant  de  comprendre  la  sig;nification  réelle  des  faits  que  j'avab 
sous  les  yeui ,  et  je  ne  sais  pas  encore  à  Theure  qu'il  est  si  tnes 
idées  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  entachées  d'erreur. 

Racontons  d'abord  le  fait  dans  sa  simplicilé;  il  n'est  pas  rare;  et 
chacun  le  reconnaîtra  sur  son  simple  exposé. 

Journellement  donc  on  nous  présente,  soit  à  l'hôpital,  soit  en 
ville ,  des  enfants  chez  lesquels  un  des  membres  supérieurs  est  en 
état  de  paralysie  musculaire.  Si  on  plie  Tavant-bras  sur  le  i)ras, 
il  retombe  brusquement  par  son  propre  poids ,  et  le  membre ,  re- 
prenant sa  position  initiale ,  redevient  immobile  et  pendant  le  long 
du  corps.  Toutefois  la  perte  de  la  mobilité  n'est  pas  absolue^  car, 
si  Ion  pince  la  peau,  on  voit  l'enfant  déplacer  légèrement  son 
membre  pour  fuir  la  douleur.  Les  cris  du  petit  malade ,  non-seule- 
ment quand  on  le  pince,  mais  encore  à  l'occasion  du  moindre  mou- 
vement imprimé  nu  membre  dans  un  but  d'exploration  chirurgicale, 
témoignent  de  Tétat  douloureux  des  parties  affectées. 

Lorsqu'on  interroge  les  personnes  qui  amènent  l'enfant  sur  ce 
qui  lui  est  arrivé  et  sur  l'époque  à  laquelle  Taffection  s'est  pro- 
duite, la  réponse  est  à  peu  près  uniforme,  elle  porte  toujours  sur 
deux  points,  dont  elle  constate,  par  ce  seul  fait ,  l'existence  bien 
positive  :  l"*  il  y  a  eu  tiraillement  quelconque,  léger  ou  fort,  sur  la 
main  et  Favant-bras;  2^  il  y  a  eu  instantanéité  dans  l'invasion  de 
l'accident.  C'est  presque  toujours  en  effet  au  moment  où  Ton  jouait 
avec  l'enfant,  en  le  tenant  par  le  bras,  ou  bien  au  moment  où  on 
le  traînait  parla  main,  ou  bien  enfin  dans  une  chute  imminente,  que 
se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes,  savoir  une  douleur 
vive,  instantanée,  la  perte  de  tout  mouvement,  et  la  sensibilité  exces- 
sive du  membre  malade. 

A  ce  récit ,  le  chirurgien  a  tout  d'abord  l'idée  de  l'une  des  lésions 
suivantes  :  ou  bien  une  demi-luxation  de  la  tétc  du  radius  en  ar* 
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riëre,  ou  bien  une  entorse  du  poignet,  ou  bien  une  fraclarede 
Textrémité  inférieure  du  radius,  ou  bien  enfin,  eu  égard  à  l'âge  du 
sujet  I  quelque  décollement  épiphysaire. 

On  explore  donc  le  membre  avec  soin.  Son  examen  est  doulou- 
reux; Fenfant  cric  beaucoup,  s'agite,  et  pleure;  niais,  vérification 
foite,  on  ne  trouve  pas  la  moindre  trace  des  diverses  lésions  dool 
on  avait  été  conduit  à  soupçonner  Texistence. 

En  désespoir  de  cause ,  on  prescrit  de  mettre  le  bras  en  écharpc, 
de  recourir  à  remploi  de  quelque  moyen  plus  ou  moins  banal;  pois, 
au  bout  de  quelque  temps,  on  apprend  que  Taccident  n^a  |)as laissé 
de  suites  fâcheuses ,  et  que  tout  est  rentré  dans  Tordre. 

Avant  d'entrer  dans  Texposé  détaillé  des  caractères  qui  distin- 
guent cette  singulière  forme  de  paralysie,  qui  s'appellerait  plus 
justement /or/7é;Mr  douloureuse  des  jeunes  enfants,  nous  présen- 
terons ici  en  raccourci  quelques  observations  susceptibles  de  donner 
au  lecteur  une  idée  de  cette  affection. 

Obseetatiok  r®.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  droit,  —  Joséphine 
Morand ,  17  mois,  est  apportée  le  20  avril  1852,  à  la  consullalion  de 
riiApilal  Satnt-Ântoine. 

Hier,  en  jouant,  une  personne  voulut  soulever  cette  enfant  par  If 
bras.  Depuis  ce  moment,  impossibilité  complète  d'exécuter  toute  espèce 
de  mouvements;  ceux  que  l'on  communique  au  membre  sont  extrême- 
ment douloureux  ;  Tenfanl  pousse  de  grands  cris  à  la  moindre  palpa- 
tion. 

Aucun  désordre  anatomique  appréciable  :  ni  gonflement ,  ni  ecchy- 
mose, ni  rougeur. 

Cessation  graduelle  des  accidents  au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  II.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  gauche,  —  Creuîlle  (Désirée', 
10  mois.  Faubourg  Sainl-Antoîne,  249,  est  apportée  à  la  consultation 
dans  le  courant  de  Tannée  1852. 

Cette  enfant  était  assise  à  terre,  il  y  a  deux  jours  ;  un  aolt^  enfant  la 
soulève  par  le  bras  gauche,  et  depuis  ce  moment  le  petit  malade  ne  peut 
plus  remuer  le  membre  supérieur  gauche. 

La  main  est  continuellement  dans  la  pronalion  ;  la  supination  vo- 
lontaire est  complètement  impossible  ;  passive  et  forcée,  elle  est  très- 
douloureuse.  —  Frictions  avec  Talcool  camphré. 

Ramenée  trois  jours  après,  Tenfant  avait  presque  entièi*ement  recouvré 
la  liberté  de  ses  mouvements. 

Obs.  m.  —  Paralysie  incomplète  du  bras  droit  causée  par  une  chute,  - 
Morcier  (Mélanie) ,  2  ans  Vî,  amenée  A  la  consultation  le  31  mars  183, 
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hôpital  SaiiU-AiUoine.  Celle  enfant, étant  debout  près  d*iine  table,  vint  à 
tomber  sur  le  côlé  el  sur  la  main  droite.  Les  parents  crurent  d'aboi*d 
que  Pépaute  était  atteinte  et  portèrent  la  petite  fille  à  un  médecin  qui 
ne  put  constater  s'il  y  avait  fracture  soit  à  l*épaule,  soit  au  poignet- 

L'enfant  poussait  de  grands  cris  lorsqu'on  voulait  la  toucher  ;  aussitôt 
après  l'accident,  le  bras  était  immobile  et  pendant  le  long  du  corps;  les 
parents  se  contentèrent  d'appliquer  des  cataplasmes. 

Le  4  avril ,  l'enfant,  présentée  â  la  consultation,  porte  son  bras  en 
écharpe  ;  quand  celui-ci  cesse  d^étre  soutenu ,  il  retombe  le  (ong  du 
corps,  comme  paralysé,  ne  faisant  aucun  mouvement. 

On  remarque  toutefois  un  faible  déplacement  qui  se  produit  au  mo- 
ment où  la  petite  fille  craint  d'être  touchée. 

On  ne  constate  Kl  fracture  ni  luxation;  aucun  gonflement.  —  Frictions 
avec  Teau-de^vie  camphrée. 

Le  8  avril,  quelques  mouvements  spontanés  ;  encore  un  peu  d'endo- 
lorissement. 

Obs.  IV.  —  Paralysie  douloureuse  du  bras  chez  un  enfant,  —  Emile 
Dureycourt,  2  ans  et  demi,  rue  de  Gharonne,  59,  est  amené  le  21  décem- 
bre 1852  à  la  consultation  de  riiôpital  Saint-Antoine.  Hier  22,  on  lui 
prit  la  main  pour  lui  passer  une  blouse,  ou  le  saisit  par  le  poignet  droit; 
Tenfant  éprouva  une  douleur  très-vive. 

A  la  suite  de  cette  douleur,  Tenfànt  a  été  privé  de  sa  mobilité  spon- 
tanée pendant  toute  la  journée. 

Il  est  à  remarquer  que  la  traction  exercée  hier  sur  le  poignet  avait 
été  très-peu  violente  et  nullement  en  rapport  avec  la  vivacité  de  la 
douleur  que  Tenfant  avait  paru  éprouver. 

Ce  matin,  un  peu  de  mobilité  spontanée  a  reparu. 

Constatation  faite  de  l'état  du  membre,  on  ne  trouve  aucune  altération 
ni  dans  la  conformation  ni  dans  les  mouvements  communiqués  aux 
jointures. 

3  frictions  avec  Teau^de-vie  camphrée  chaude  mêlée  de  savon  noir; 
amélioration  notable. 

Obs.  V.  —  Pcuufysie  incomplète  du  membre  supérieur  chez  un  enfant  de 
2  ans.  —  Korminoff  (Henri),  2  ans ,  est  amené  à  la  consultation  le  7 
juin  1853.  Complexion  délicate;  gracilité  extrême  des  os. 

La  mère  nous  raconte  qu'hier  à  sept  heures  du  soir,  le  frère  de  cet  en- 
fant Ta  pris,  en  jouant,  par  la  main  et  Ta  tiré  assez  violemment.  Depuis 
ce  moment,  Tenfant  porte  son  bras  pendant  le  long  du  corps,  sans  qu'il 
lui  soit  possible  de  le  mouvoir. 

Voici  ce  que  nous  constatons  aujourd'hui  7  juin. 

Le  membre  supérieur  droit  est  immobile  et  repose  le  long  du  corps^ 
l*avant-bra$  légèrement  fléchi  et  la  main  dans  la  pronation.  Si  l'on  sou- 
lève le  membre  et  si  on  lui  imprime  des  mouvements  en  divers  sens, 
Fcnfant  n'accuse  aucune  douleur.  Les  articulations  ont  conservé  toute 
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la  liberté  de  leurs  mouvements.  Il  n'y  a  pas  de  signea  de  luxation  non 
plus  que  de  fracture. 

Hais  si  Ton  pince  la  peau  du  bras,renfanl,  voulani  évîler  la  douleur, 
retire  encore  assez  bien  son  membre,  mais  sans  vivacité.  —  Fricllous 
sur  tout  le  membre  avec  Teau-de-vie  camphrée. 

Guérison  au  bout  de  cinq  jours. 

CTest  presque  toujours  dans  les  premières  années  de  la  vie  que  se 
rencontre  celte  espèce  curieuse  de  paralysie.  Il  résulte  d'un  lableau  i 
de  quatorze  observations,  où  l'âge  est  indique  avec  exactitude,  qu'à 
part  une  jeune  fille  de  15  ans,  qui  nous  a  paru  al  teinte  de  ce  rn^nie 
genre  d'accident ,  les  autres  malades  sont  tous  de*  enfants  au-des- 
sous de  cinq  ans.  A^oici  du  reste  comment  se  répartissent  les  âges; 

A  10  mois 1 

12  mois 1 

14  mois 1 

18  mois 1 

33  mois 1 

2  ans 1 

2  ans  «/a ^ 

3  ans 2 

4  ans 1 

4  ans  V2 1 

14 

Il  ïCy  a  rien  de  particulier  à  noter  pour  le  sexe  des  enfants;  nous 
avons  trouvé  un  nombre  â  peu  près  égal  de  filles  et  de  garçoD5. 

La  constitution  ne  nous  a  présenté  non  plus  rien  de  remarquable; 
^ulement ,  chez  le  sujet  de  Tobservation  5 ,  enfant  de  3  ans ,  la  cooi- 
plexîon  paraissait  fort  délicate  et  le  système  osseux  Irès-grèlc. 

Il  n'y  a  aucune  conclusion  à  tirer  relativement  au  côté  affecté. 
Dans  huit  cas ,  la  paralysie  siégeait  à  gauche;  dans  six  cas,  à  droite. 
Gela  se  subordonne  au  lieu  d'application  de  la  violence ,  chose  pu- 
rement fortuite. 

Il  est  à  remarquer  que  c'est  presque  constamment  le  membre  su* 
périeur  qui  est  le  siège  de  cette  torpeur  douloureuse.  Sur  un  relève 
de  14  observations,  nous  trouvons  qu'une  fois  seulement  le  membre 
inférieur  était  le  siège  de  la  paralysie. 
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Quanta  la  cause  directe  de  cette  affection /elle  réside  le  plus 
ordinairement  dans  un  tiraillement  plus  ou  moins  brus(]ue  exercé 
sur  le  membre  tboracique.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  membre 
tiraillé  soit  saisi  par  tel  point  de  son  étendue  plutôt  que  par  tel 
autre.  Nous  possédons  des  exemples  dans  lesquels  la  cause  du  ti- 
raillement a  été  appliquée  soit  à  la  main,  soit  à  Tavant-bras,  au-des- 
sus du  poignet,  soit  même  an  bras;  cela  tendrait  A  prouver  que 
c'est  vers  la  partie  supérieure  du  membre  que  se  trouve  la  cause  de 
Tendolorissement  qui  donne  lieu  à  la  paralysie. 

Voici  d'ailleurs  Ténumération  des  principaux  mécanismes  suivant 
lesquels  s'est  produit  l'accident  : 

Orsertation  p.  —  Une  enfant  de  17  mois  tombe  par  terre  dans 
la  position  assise;  on  lui  tend  la  main  pour  la  relever.  Douleur 
subite  et  vive. 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  10  mois  étant  assis  par  terre ,  un  autre 
enfant ,  plus  âgé  que  lui ,  veut  le  faire  lever  en  lui  tirant  le  bras 
gauche. 

Obs.  m.  —  Une  petite  fille  de  2  ans  Vj  est  debout  près  d'une 
table ,  contre  laquelle  elle  s'appuie,  quand  tout  d'un  coup ,  perdant 
son  point  d'appui,  elle  tombe  sur  le  côté  droit  et  sur  la  main 
droite. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  2  ans  %*  Traction  sur  le  poignet  au  mo- 
ment où  on  lui  attire  la  main  pour  lui  passer  sa  petite  blouse. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  2  ans.  Traction  brusque  et  violente  exercée, 
dans  un  mouvement  d'impatience,  sur  la  main  droite  de  l'enfant. 

Obs.  VI.  —  Enfant  de  4  ans  Vg*  Chute  à  la  renverse,  sans 
que  l'attitude  ait  pu  être  observée  au  moment  de  l'accident;  il  est 
probable  que  le  membre  tboracique  gauche  aura  supporté  la  plus 
grande  partie  de  la  violence.  Peut-être  l'enfant  a-t-il  porté  la  main 
en  arrière  pour  prévenir  le  choc  ;  mais  on  ne  sait  rien  de  positif  à 
cet  égard. 

Obs.  VII.  —  Garçon  de  22  mois.  Forte  traction  par  le  bras  pen- 
dant que  cet  enfant  jouait  avec  d'autres  petits  camarades. 

Obs.  VIII.  —  Fille  de  4  ans.  Fortement  tirée  par  le  bras  en  mon- 
tant un  escalier. 

Obs.  IX.  —  Garçon,  de  2  ans  Vo-  Sa  mère,  en  l'habillant,  lui 
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écarte  fortement  les  jambes  poor  le  mettre  à  cheval  sor  ses  deux 
genoux.  Douleur  vive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatiqae. 

Obs.  X.  —  Garçon  de  18  mois.  Joue  dans  une  cave  avec  un  tuyao 
de  pompe  assez  gros  «  qu'il  balance  de  sa  main  gauche ,  pendant 
que  sa  mère  lui  tient  la  main  droite. 

Obs.  XI.  —  Fille  de  14  mois,  qui  s'embarrasse  les  pieds  avecon 
bâton,  trébuche  et  va  tomber,  lorsque  sa  mère ,  qui  s'en  aperçoit , 
la  retient  par  un  mouvement  vif  en  saisissant  le  bras  gauche. 

Obs.  XII.  —  Fille  de  3  ans.  Une  de  ses  jeunes  sœurs  Ta  violem- 
ment tirée  par  le  bras. 

Obs.  XIII.  —  Garçon  de  12  mois.  L'enfant  étant  sur  les  bras  de 
sa  mère  faillit  glisser;  la  mère,  par  un  mouvement  brusque  pourle 
retenir,  le  saisit  par  le  bras  gauche. 

Obs.  XIV.  —  Fille  de  3  ans.  Cest  à  la  suite  d'un  tiraillement 
exercé  sur  le  bras  de  l'enfant  par  son  frère  que  s'est  produit  l'acci- 
dent. 

Ainsi,  qu'il  y  ait  eu  chule  ou  traction  exercée  sur  le  bras,  qu'on 
ait  tiraillé  le  membre,  soit  en  jouant,  soit  eu  voulant  prévenir  une 
chute  imminente,  soit  en  forçant  Tenfant  à  suivre  la  personne  qui 
le  conduit  ou  à  monter  un  escalier,  soit  enfin  en  cherchant  à  retirer 
sa  petite  main  de  l'intérieur  d'une  manche  de  chemise ,  toujours 
est-il  que  l'espèce  singulière  de  paralysie  qui  nous  occupe  succède 
constamment  à  une  violence  extérieure,  qu'elle  survient  d'une  ma- 
nière instantanée  et  s'accompagne  invariablement  dès  le  début 
d'une  douleur  vive ,  qui  s'exaspère  dès  qu'on  remue  le  membre  ou 
seulement  dès  qu'on  le  touche. 

Voici  quelques  observations  dans  lesquelles  les  diverses  causes 
que  nous  venons  de  signaler  se  trouvent  mises  en  relief. 

Obs.  YI.  —  Paralysie  intompléle  du  membre  thoracique  gitttehe,  ccfué- 
cuHve  à  une  chute  sur  ce  me/ii6r«. -<-- Tbène  (Eugénie) ,  4  ans  et  demi^ 
très-bien  constituée,  fit  une  chule  à  la  renverse ,  le  8  août  19ô3,saitf 
que  son  altitude  en  ce  moment  pût  être  observée.  II  est  probable  ce- 
pendant que  le  membre  supérieur  gauche  a  supporté  la  plus  grande 
partie  de  la  violence. 

Le  9,  (^enfant  ayant  été  amenée  à  la  consultation  de  Thôpital  Siint- 
Antoine,  voici  ce  que  Ton  constate  : 

r  Absence  de  déformation  dans  toute  l'étendue  du  membre;  le  bt» 
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est  pendant  et  en  pronation ,  sa  face  palmaire  appliquée  $ur  la  ban« 
che. 

2p  Aucune  différence  dans  la  longueur  du  membre  malade  comparée 
à  celle  du  membre  opposé. 

3^  Tous  les  mouvements  communiqués  sont  facilement  exécutés  par 
les  trois  articulations  du  poignet ,  du  coude  et  de  Tépaule;  les  roouve» 
ments  actifs,  au  contraire,  sont  très^borués  ;  la  petite  blessée  cherche  à 
peine  à  éloigner  son  membre  pour  se  soustraire  à  la  douleur  que  Ton 
provoque  par  un  pincement  assez  énergique  des  téguments ,  mm'  en 
même  temps,  elle  témoigne,  par  ses  cris,  que  la  peau  a  conservé  toute 
sa  sensibilité. 

4<'  Il  est  impossible  de  produire  aucune  crépitation.  L'enfant  nous  a 
été  ramenée  au  bout  de  quelques  jours  parfaitement  rétablie. 

Obs.  VII.  -^  Paralysie  douloureuse  du  bras  gauche  chez  un  enfant  de 
22  moiSf  consécutive  à  une  traction  violente  du  membre,  —  Guillaume 
Fanny,  22  mois,  rue  de  Reuilly,  58,  est  amenée  à  la  consultation  de  Vh6^ 
pital  Saint-Antoine  dans  le  courant  de  Tannée  1852. 

Il  y  a  deux  jours,  cetleenfanl,  jouant  avec  d'autres  enfants,  a  été  vio- 
lemment tirée  par  le  bras.  La  mère  s'aperçoit  que  sa  petite  fille  ne  peut 
plus  se  servir  de  son  bras  et  que,  de  plus,  elle  éprouve  une  douleur  très- 
vive  quand  on  cherche  à  le  soulever. 

Aujourd'hui,  le  bras  est  pendant,  immobile  le  long  du  corps;  si  Ton 
pince  la  peau,  l'enfant  crie  et  retire  lentement  son  membre;  la  pression 
sur  le  bord  interne  ou  antérieur  du  deltoïde  est  très-douloureuse;  à  la 
vue,  le  bras  ne  présente  rien  d'anormal,  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni 
écorchure. 

Pareille  chose,  au  dire  delà  mère,  serait  déjà  arrivée  à  cette  enfant 
vers  l'âge  de  7  mois,  et  les  accidents  se  seraient  dissipés  au  bout  de  quel- 
ques jours.  —  Frictions  avec  l'alcool  camphré. 

L'enfant  n'ayant  pas  été  ramenée  par  sa  mère  à  la  consultation ,  on 
suppose  qu'il  y  a  eu  terminaison  heureuse  et  prompte  de  la  maladie, 

Obs.  VIII.  — -  Paralysie  douloureuse  du  membre  supérieur  par  suite 
d'une  traction  violente  exercée  sur  le  membre  en  montant  un  escalier^  -*• 
Dumoulin  (Anats),  4  ans,  rue  de  Charonne,  95,  est  amenée  à  la  consul- 
talion  de  l'hôpital  Saint-Antoine  le  18  janvier  1853. 

La  mère  nous  raconte  que  samedi  dernier,  cette  petite  fille  fut  tirée 
fortement  par  le  bras  en  montant  un  escalier  et  qu'à  dater  de  ce  mo- 
ment, elle  n'a  cessé  de  se  plaindre  d'une  douleur  aigu6  dans  le  membre 
tiraillé. 

Voici  ce  que  nous  constatons  aujourd'hui  :  Impossibilité  de  porter  la 
main  à  la  tête;  lorsqu'on  soulève  le  bras  en  plaçant  les  doigts  sous  le 
coude,  la  main  tombe  et  ne  peut  se  soutenir,  comme  s'il  y  avait  para- 
lysie des  extenseurs;  tous  les  mouvements  passifs  sont  possibles  ;  aucun 


660  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

désordre  anatomique,  aucune  altération  appréciable  dans  la  conforma- 
tion du  membre. 
Guérison  au  bout  de  quelques  jours. 

Obs.  IX.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  abdominal  par  suite  de 
técartemeta  forcé  des  deux  Jambes.  —  Hermier,  garçon  de  2  ans  et  demi, 
«t  amené  à  la  consultation  de  Thôpital  Saint-Antoine ,  le  13  jan- 
vier 1H63. 

Hier,  la  mère  de  cet  enfant,  étant  occupée  à  rhabiller,  lui  écarla  les 
jambes  pour  le  mettre  à  cheval  sur  ses  deux  genoux  rapprochés.  Depuis 
ce  moment,  le  petit  garçon  ne  peut  plus  se  soutenir  sur  le  membre  infé- 
rieur droit,  il  ressent  une  douleur  très-vive  au  point  d*émergence  du 
nerf  sciatique  ;  les  mouvements  paraissent  complètement  abolis,  el  si 
l'on  pince  la  peau,  la  sensibilité  est  telle,  que  le  petit  malade  pousse 
des  cris  aigus.  Du  reste ,  ni  gonflement ,  ni  rougeur,  ni  ecchymose^  dI 
saillie  anormale.  L'enfant  n'a  pas  été  ramené. 

Obs.  X.  — -  Paralysie  douloureuse  du  membre  supérieur  gauche,  par  m 
lence  extérieure  chez  un  enfant  deiS  mois.  —  Colin  (Henri),  18  mois,  esl 
présenté,  le  30  décembre  1852,  à  la  consultation  de  Tliôpital  Sainl* 
Antoine. 

Sa  mère  nous  apprend  qu'il  s'est  heurté  en  jouant  à  la  cave  avec  un 
tuyau  de  pompe  assez  lourd  qu'il  balançait  de  la  main  gauche  et  qu'il 
s'est  mis  aussitôt  à  pleurer  et  à  crier. 

Aujourd'hui  encore  la  douleur  est  très-vive.  Il  suffit  du  moindre  at- 
touchement pour  arracher  des  cris  à  l'enfant.  Le  membre  n'offre  ei- 
térieurement  rien  d'anormal  ;  ni  rougeur,  ni  gonflement ,  ni  déforma- 
tion d'aucune  espèce  ;  la.  pression ,  même  très-modérée,  sur  la  partie 
inférieure  du  bras,  parait  être  extrêmement  douloureuse.  Tous  les  acci- 
dents avaient  disparu  le  3  janvier  à  l'aide  de  quelques  frictions  avec 
Teau-de-vie  camphrée. 

Obb.  XL  '^Paralysie  douloureuse  du  bras  gauche  t  conséaUb^  à  w 
traction  violente  exercée  sur  le  membre  au  moment  oà  VenfeuU  allait  to»' 
ber.  —  Juliant  (Joséphine),  14  mois,  esl  présentée  à  la  consultation  de 
i'iiôpilal  Saint-Antoine  le  14  décembre  1852.  Elle  ne  |)eut  se  servir  de 
son  membre  supérieur  gauche,  et  dans  les  moindres  mouvements  qu'on 
lui  communique,  elle  éprouve  une  douleur  assez  forte  pour  lui  faire 
pousser  des  cris.  Voici  comment  l'accident  est  arrivé:  Celte  petite  011^ 
en  marchant,  s'embarrassa  les  pieds  dans  un  bâton  et  tt*ébucha.  EU< 
allait  tomber,  lorsque  sa  mère,  s'en  apercevant,  la  saisit  par  le  bras.  Aos- 
silôt  la  petite  fille  se  mit  à  pleurer,  et  depuis  ce  temps  elle  continuaist 
plaindre. 

Il  y  a  deux  mois,  le  même  accident  était  déjà  arrivé  à  cette  enfant 
elle  avait  éprouvé  une  douleur  semblable  et  avait  guéri  sans  Iraiteinefit 
et  assez  rapidement. 
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.  Parmi  les  caractèjres  de  raffcction  qui  nous  occupe ,  nous  avons  à 
noter  :  l""  sa  manifestation  instantanée,  2^  l*état  de  paralysie  inoom- 
plëte ,  3°  la  douleur  vive  dont  elle  s'accompagne ,  4°  Taspect  du 
membre ,  son  attitude;  5^  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensi- 
bilité ,  6^  Tabsence  de  toute  déformation  et  de  tout  désordre  ana- 
tomique^  7®  la  décroissance  spontanée  de  la  paralysie,  et  sa  gué-* 
rison  prompte. 

1**  Instantanéité  de  l'invasion. 

Nous  croyons  la  paralysie  presque  toujours  instantanée,  parce 
que,  dans  les  cas  où  Faction  de  la  cause  a  été  le  mieux  observée  par 
les  parents ,  Tinstantanéité  a  positivement  existé.  Mais  Ton  conçoit 
très-bien  que  chez  de  tout  petits  enfants,  ceux  de  10  à  12  mois  par 
exemple ,  qui  crient  pour  toute  espèce  de  causes ,  qui  ne  peuvent 
rendre  aucun  compte  de  leurs  sensations ,  et  aux  mouvements  des- 
quels on  fait  fort  peu  d'attention ,  on  puisse  ne  s'apercevoir  de  la 
paralysie  que  quand  elle  existe  depuis  déjà  plusieurs  jours.  Toute- 
fois, en  parcourant  à  ce  point  de  vue  les  diverses  observations  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  nous  voyons  que  9  fois  sur  14,  c'est-à- 
dire  dans  la  majorité  des  cas ,  c'est  immédiatement  après  la  traction 
exercée  sur  le  membre  qu'a  eu  lieu  l'invasion  des  accidents  qui  ca- 
ractérisent l'espèce  de  paralysie  que  nous  étudions. 

2*  État  incomplet  de  la  paralysie. 

Un  des  caractères  les  plus  saillants,  c'est  de  ne  porter  que  sur  la 
motilité;  encore  devons-nous  noter  que  l'abolition  des  mouvements 
était  loin  d'être  toujours  absolue.  Voici  ce  qui  ressort  d'ailleurs  du  re- 
levé de  nos  observations  :  Aussitôt  après  l'accident,  il  y  avait  générale- 
ment perte  subite  et  complète  de  la  motilité.  Cette  absence  de  toute 
espèce  de  locomotion  persistait  d'ordinaire  vin^^t-quatre  ou  quarante^ 
huit  heures ,  au  bout  desquelles  se  manifestaient  quelques  mouve- 
ments obscurs,  appréciables  seulement  lorsqu'on  pinçait  la  peau  ou 
qu'on  se  livrait  à  quelque  tentative  d'exploration.  Pour  se  dérober 
à  la  douleur  qui  résultait  de  ces  diverses  manœuvres ,  le  petit  ma- 
lade faisait  alors  exécuter  à  son  membre  un  mouvement  faible ,  lent 
et  peu  étendu.  Les  jours  suivants,  la  motilité  revenait  progressi- 
vement, en  même  temps  que  la  douleur  allait  s'amoindrissant,  jus- 
qu'au moment  où  tout  rentrait  dans  Tordre. 
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La  sensibilité,  bien  que  consertée ,  n'était  pas  pour eela  eomplé* 
tement  intacte.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ois ,  il  y  mit 
exaltation  de  la  foculté  de  sentir,  eu  d*autres  termes,  une  véritable 
hyperalgésie.  Non-seulement  les  pincements  arrachaient  à  Venfiint 
des  cris  de  douleur,  mais  même  une  palpation  très-ménagée ,  les 
moindres  attouchements,  n'étaient  pas  tolérés  :  du  reste  cette  hype^ 
algésie  suivait  la  même  marche  que  l'abolition  des  mouvements. 
De  même  que  l'enfant  recouvrait  progressivement  l'intégrité  de  ces 
derniers  au  bout  de  quelques  jours ,  de  même  aussi,  d'excessive 
qu'elle  était  d^abord ,  la  sensibilité  &  la  douleur  deyenalt  peu  à  peo 
normale. 

3^  Troubles  de  la  motilité. 

Nous  avons  dit  que  l'un  des  caractères  de  la  paraljrsie  qni  nous 
occupe  était  de  porter  sur  la  motilité  ;  entrons  un  peu  plus  avant 
dans  Tétude  des  troubles  de  cette  fonction.  Dans  les  premiers  in- 
stants ,  et  quelquefois  durant  les  premiers  jours  qui  suivaient  l'ac- 
tion de  la  cause ,  le  membre  supérieur  restait  immobile  et  pendant 
le  long  du  corps  ;  l'avant-^bras  légèrement  fléchi  et  placé  dans  la 
pronation ,  la  face  palmaire  de  la  main  appliquée  contre  la  hanche. 
Cherchait-on  à  soutenir  le  bras  de  l'enfant  en  saisissant  le  coude 
avec  les  doigts,  la  main  retombait  inerte,  comme  sMI  y  avait  eu 
paralysie  des  extenseurs. 

A  cette  époque,  soit  qu'il  y  eût  paralysie  réelle  des  mouvemeats, 
soit  que  la  douleur  fût  la  seule  cause  qui  portât  obstacle  à  la  loco- 
motion du  membre,  on  ne  réussissait  par  aucune  stimalatioo  i 
exciter  d'une  manière  appréciable  les  contractions  muscolaires.  6 
n*est  que  le  lendemain  du  jour  de  Taccident ,  ou  un  pea  plus  tard, 
que  l'on  s'apercevait  de  l'existence  de  quelques  mouvements  spoQ- 
tanés ,  très*lents  et  très-bornés ,  soit  que  l'enfant  y  fbt  sollicité  par 
la  crainte  de  la  douleur  qu'un  attouchement  quelconque  eût  occa- 
sionnée, soit  que  l'action  de  la  cause  paralysante  ayant  dimimé 
d'intensité,  la  motilité  fût  déjà  en  réalité  un  peu  revenne.  En  gé- 
néral, comme  les  enfants  ne  nous  étaient  apportés  à  la  consultatioa 
qu'au  bout  de  quelques  jours ,  nous  avons  presque  oonstamocnt 
reconnu  pendant  les  manoeuvres  de  l'exploration  :  1°  que  rabolitka 
des  mouvements  n'était  pas  aussi  complète  qu'on  eût  pu  le  penor 
au  premier  abord  en  voyant  l'attitude  du  membre;  8^  q«e,  si  k 


petit  malade  ne  se  servait  pas  de  son  bras ,  c'est  que  la  loeomotioii 
était  esctréraèment  douloureuse  ;  3""  que ,  si  Ton  venait  à  pincer  la 
peaa ,  Tenfant ,  pour  éviter  la  douleur,  exécutait  un  mouvement 
avec  le  membre  afiPeclé ,  mouvement  d'ailleurs  limité  et  sans  viva- 
cité. 

Quant  aux  mouvements  passifs  ou  communiqués,  ils  s'exémtaient 
tous  parfaitement,  mais  non  sans  donner  lieu  à  des  douleurs  très-» 
aiguës  qui  arrachaient  des  cris  à  Tcnfant.  Nous  n'avons  jamais  ren- 
contré aucun  obstacle  dans  les  manœuvres  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  chez  ces  jeunes  sujets  pour  nous  assurer  de  Tinté* 
grité  des  divers  mouvements. 

4^  Caractères  de  la  douleur^  son  intensité,  son  siège,  sa  durée. 

La  douleur  doit  figurer  au  premier  rang  parmi  les  phénomènes 
qui  impriment  un  cachet  spécial  à  la  variété  de  paralysie  dont  il 
s'agit  ici. 

Un  premier  caractère  de  cette  douleur,  c'est  sa  manifestation  su* 
bite  aussitôt  après  Taccident  qui  a  déterminé  la  maladie.  A  peine 
la  cause  a-t*elle  agi ,  ou  plutôt  dans  Tinstant  même  où  elle  agit, 
la  douleur  apparaît  vive ,  aiguë ,  déchirante ,  comme  le  prouvent 
les  cris  remarquablement  intenses  auxquels  se  livrent  sur-le-champ 
les  enfants.  A  cette  première  expression  si  énergique  de  la  douleur 
qu'ils  ressentent,  succèdent  des  plaintes  moins  violentes  sans  doute, 
mais  fréquemment  renouvelées,  et  qui  témoignent  de  la  persistance 
de  cette  douleur  pendant  au  moins  un  à  deux  jours. 

Jusque-là  la  douleur  était  spontanée  ;  un  peu  plus  tard,  elle  ne  se 
manifeste  plus  que  quand  on  la  provoque ,  soit  lorsque  l'enfant 
exécute  un  mouvement  pour  fuir  une  manœuvre  à  laquelle  on  veut 
le  soumettre,  soit  lorsqu'on  imprime  au  membre  malade  des  mou«- 
vements  passifs.  En  résumé,  la  soudaineté  de  la  douleur,  son  explo- 
sion après  Taccident ,  son  intensité  d'abord  extrême,  puis  décrois- 
sante ,  comme  la  paralysie ,  tels  sont  les  caractères  particuliers  que 
présente  l'élément  douleur  dans  Taffection  dont  il  s'agit. 

Quant  au  siège  de  la  douleur,  voici  ce  qui  résulte  d'un  relevé 
exact  de  nos  observations  : 

Membre  supérieur.  D'une  manière  générale,  ou  peut  dire  que 
les  mouvements  qu'on  f^it  exécuter  au  membre,  et  principalement 
la  supination  et  l'abduction ,  donnent  lieu  à  un  retentissement  dou- 
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loureux  dans  Tépaule;  mais  H  n'est  pas  toujours  facile  de  déter- 
miner le  point  précis  de  la  sensation  douloureuse.  Dans  un  cas  ce- 
pendant (obs.  7),  la  pression  exercée  sur  le  bord  interne  du  deltoïde 
déterminait  évidemment  une  souffrance  très-vive.  Une  autre  fois 
(obs.  10),  toutes  les  autres  régions  du  membre  étant  indolentes, 
c'est  par  une  pression,  même  légère,  exercée  à  la  partie  ioKrieare 
de  ravant*bras  qu'on  arrachait  des  cris  au  petit  malade. 

Membre  inféiieur.  Chez  le  seul  sujet  qui  nous  ait  présenté  une 
paralysie  douloureuse  du  membre  inférieur,  nous  avons  noté 
l'explosion  de  la  douleur  quand  on  comprime  la  Fesse  au  point  d'é- 
mergence du  nerf  sciatique. 

6®  Aspect  du  membre. 

Tout  membre  supérieur  paralysé  et  placé  dans  la  verticale  est 
nécessairement  en  pronation.  Or  nous  avons  dit  que,  chez  tous 
nos  petits  malades,  le  bras ,  immobile  et  pendant  le  long  du  corps, 
était  précisément  dans  la  pronation ,  de  telle  sorte  que  la  face  pal- 
maire de  la  main  se  trouvait  regarder  la  hanche.  Nous  rappelle- 
rons également  ici  qu'il  y  avait  flexion  à  un  léger  degré  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras,  et  que,  quand  on  se  bornait  à  soutenir  le  coude, 
la  main  tombait  comme  elle  le  fait  dans  la  paralysie  des  eita* 
seurs. 

6**  Absence  de  toute  déformation  et  de  tout  désordre 

anatomîque. 

Une  circonstance  qui  nous  a  frappé  dans  l'affection  singulière 
que  nous  étudions ,  c'est,  d'une  part,  l'absence  des  signes  habituels 
de  rinfiammation  :  point  de  tuméfaction  du  membre ,  point  de  rou- 
geur, point  de  chaleur  anormale.  D'une  autre  part,  si  l'idée  d'ooe 
fracture ,  d'une  luxation ,  d'une  déchirure  ligamenteuse  ou  muscu- 
laire ,  s'était  présentée  à  l'esprit ,  cette  idée  se  serait  évanouie  de- 
vant ce  fait  constant  chez  nos  petits  malades,  savoir,  que  le  membre 
affecté  n'offrait  en  aucun  point  de  son  étendue  une  altération  quel- 
conque dans  sa  conformation ,  non  plus  que  la  moindre  trace  d  ec- 
chymose, d'écorchure  ou  de  gonflement.  Toutefois  nous  ne  devoos 
pas  omettre  de  rappeler  que,  dans  quelques  cas,  nous  avouspo 
percevoir  un  craquement  ou  cri  articulaire  ;  tandis  qu'une  wm 
étant  appliquée  sur  l'épaule  ou  sur  le  coude,  nous  imprimons  avec 
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l'autre  main  des  mouvements  de  rotation  au  membre  affecté.  Ainsi, 
chez  le  sujet  de  l'observation  F®,  au  moment  où  Ton  faisait  exécuter 
des  mouvements  de  rotation  au  bras,  et  en  môme  temps  qu'on  pla- 
çait une  main  sur  Tarticulation  du  coude ,  on  sentait  une  sorte  de 
craquement  analogue  à  la  crépitation  d^une  fracture ,  mais  beau- 
coup moins  sec.  Gtiez  Tenfant  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  2 , 
on  crut  percevoir  un  cri  particulier  au  niveau  de  Tarticulation 
radio-cubitale  supérieure  au  moment  où  Ton  communiquait  à  Ta- 
vant-bras  des  mouvements  de  rotation ,  ce  qui  fit  supposer  une  rup- 
ture du  ligament  annulaire;  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les 
autres ,  Tabsence  d'ecchymose  et  de  toute  déformation  éloigne  Thy- 
pothëse  d'une  lésion  traumatique ,  ce  .qui  est  surabondamment  con- 
firmé par  la  rapidité  de  la  guérison. 

7**  Diminution  progressive  et  guérison  prompte  de  la  paralysie. 

Un  dernier  caractère  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  c'est  la 
marche  des  accidents ,  marche  invariablement  la  même  dans  les 
divers  cas  que  nous  avons  observés. 

Diminution  graduelle  de  la  douleur,  qui  présente  dans  les  pre- 
miers instants  qui  suivent  l'accident  son  maximum  d'intensité  ;  re- 
tour progressif  des  mouvements,  qui,  après  avoir  été  tout  d'abord, 
en  apparence  au  moins,  complètement  abolis,  reparaissent  faibles 
et  obscurs,  puis  se  prononcent  davantage  et  recouvrent  enfin,  au 
bout  de  quelques  jours ,  toute  leur  intégrité  ;  enfin  apaisement  de 
Fhyperesthésie  et  retour  de  la  sensibililé  du  membre  à  l'état  nor- 
mal. Telle  est  la  marche  habituelle  de  cette  paralysie  singulière,  qui 
disparaît  après  quatre  ou  cinq  jours ,  moins  souvent  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  et  dont  la  durée,  dans  tous  les  cas ,  ne  dé* 
passe  jamais  un  septénaire. 

Dans  les  observations  suivantes ,  on  trouvera  la  confirmation  des 
caractères  que  nous  avons  assignés  à  la  paralysie  douloureuse  des 
jeunes  enfants. 

Obs.  XII.  —  Torpeur  douloureuse  du  membre  supérieur  chez  un  enfant  de 
3  ans,  consécutive  à  une  traction  violente,  —  Garnier  (Augusline),  3  ans, 
est  amenée  â  la  consuUalion  de  Saint-Antoine  le  31  oclobre  1853. 

Hier  soir,  Tune  des  jeunes  sœurs  de  celle  enfant  lui  tira  violemment 
le  bras.  Depuis  cennoment,  sa  mère  a  remarqué  que  le  membre  tiraillé 
paraît  douloureux,  et  que  la  petite  tille  ne  le  meut  qu'à  graud'peine  ;  la 
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sensibilité  aux  piqûres  est  parfaitement  conservée.  H  n'existe  toiliTê- 
paule,  soit  au  coude,  aucun  signe  de  luxation  til  de  ft-aclvn. 
Le  S  novembre ,  gtiérlion  complète. 

Oii.  Xill.  —  Parai/lie  doidounuie  du  membre  ihonuiçue  eltti  «■  » 
fansdelimoUipartuUede  (nicfùm  CM^ente.  —  Rapliael(Franciique),lgé 
de  12iiiois,  habiluellement  bien  poilant,  est  amené  A  la  consultali«i 
de  l'hôpital  Saint-Antoine  le  4  juillet  1853. 

Etant  sur  les  bras  de  sa  mère ,  Il  faillit  glisser  ;  mais  celle-ct  le  rdni 
par  un  mourement  violent  en  le  saisissant  par  le  bras  gauche.  L'cnlul 
pousM  auuUAt  des  cris  aigus,  et  depuis  ce  moment,  11  ne  cent 
de  te  plaindre. 

Depuis  trois  Jours,  le  bras  est  dans  l'immobilité  la  plus  complilE, 
en  apparence;  il  pend  lelongdii  tronc.  La  sensibilité,  loin  d'être ibolit, 
semble  au  contraire  exagérée ,  comme  te  prouvent  les  cris  du  pelil  mi> 
lade  au  moindre  allouchemeitl.  La  motilité  ne  parait  annibilée  qK 
par  la  douleur,  car,  si  l'on  pince  la  peau ,  renfanl  retire  doucemtnl su 
bras  pour  fuir  ta  souffrance  que  lui  cause  cette  exploration.  Toui  Iti 
mouvements  dont  le  membre  est  susceptible  peuvent  être  communiqon, 
non  sans  mettre  en  jeu  l'extrême  sensibilité  des  parties.  Point  de  tiiiD^ 
faction ,  point  d'ecchymose  ;  aucun  signe  de  fracture  ni  de  luutiu. 
—  Alcool  camphré. 

Ramené  le  9  juillet,  l'enfant  avait  recouvré  la  presque  intégrité  ik 
tous  ses  mouvements. 

Ois.  XIV.  —  Paralysie  douloureuse  du  membre  lhoraclqae.—Vie\ml^ 
torine),  S  ans ,  route  de  Vincennes,  n'  7,  est  amenée  â  ta  coiuuIIiUh 
de  l'hôpIUl  Saint-Antoine  le  6  septembre  1853. 

Depuis  deux  jours,  la  mère  a  remarqué  que  le  bras  delà  pelileËIk 
reste  pendant ,  comme  s'il  était  paralysé  ;  elle  est  sûre  que  c'est  à  la  sii>'' 
d'un  tiraillemenl  exercé  sur  le  membre  par  le  frère  de  la  petite  Rlle. 

Nous  constatons  en  effet  que  le  bras  est  pendant  le  longducor]H,q°' 
les  mouvemenls  volontaires  sont  peu  nombreux  et  difflctlea  à  provoqixr. 
et  de  plus,  circonslancequi  ne  s'est  renccnliée  dans  aucun  desciipn- 
cédents ,  que  la  sensibilité  est  plus  obtuse  qu'à  l'ordinaire. 

Il  y  a  absence  de  toute  lésion  des  os  ou  des  Jointures. 

La  guérison  ne  s'est  pas  fait  attendre.  Trolsjours  après,  l'enfant afiil 
recouvré  la  motilité  et  la  sensibilité  normales. 

On  voit,  d'après  l'exposé  que  nous  venons  de  (ïire  des  priDct- 
paus  caractères  de  la  maladie,  qu'il  s'agit  ici  d'une  parafyviemai- 
cataire,  ou  mieux  d'une  torpeur  douloureute  affectant  ïao  in 
membres ,  mais  particulièrement  le  supérieur,  chez  de  Jeunes  tt 


et  SQHOttt  d'une  traction  brusque,  dont  Tënergie  est  loin  d'être  en 
rapport  avec  Tintensilé  des  douleurs  observées. 

Cette  affection  guérit  assez  promptement ,  comme  le  prouve  le 
relevé  des  faits  que  nous  possédons  ;  mais  elle  alarme  beaucoup 
les  parents,  elle  inquiète  même  vivement  le  médecin,  qui  craint  tou- 
jours que  cette  douleur  et  cette  impuissance  du  membre  ne  tien* 
nent  à  quelque  lésion  qui  aurait  mis  en  défaut  son  diagnostic. 

De  quelle  nature  est  cette  paralysie  ?  à  quel  ordre  de  faits  faut^il 
la  rattacher  P 

Le  résultat  négatif  que  donne  Texamen  attentif  du  membre 
quant  à  une  lésion  articulaire  ou  osseuse,  l'absence  de  toute  défor^ 
mation  appréciable ,  Tabsence  d'ecchymose ,  d'écorchure ,  etc.,  éloi* 
gnent  Thypothèse ,  qui  se  présente  d'abord  tout  aaturellement  k 
Tesprit,  d'une  luxation,  d'une  fracture ,  d'une  déchirure  ligament' 
teuse ,  etc. 

J'ai  Cru  longtemps  à  une  affection  locale  purement  nerveuse ,  et , 
plus  j'ai  étudié  la  question ,  plus  l'idée  que  l'affection  était  de 
cette  nature  m'a  paru  fondée. 

Ce  qui  m'avait  un  instant  ébranlé  dans  cette  opinion,  c'est  l'ana- 
logie de  cette  torpeur  douloureuse,  au  moins  quant  à  l'invasion, 
avec  le  lombago ,  avec  le  coup  de  fouet  du  mollet ,  etc. 

11  est  encore  une  autre  affection  à  laquelle  on  pourrait,  d'après 
la  similitude  de  quelques-uns  des  symptômes ,  rapporter  le  genre 
de  paralysie  qui  Mi  le  sujet  de  ce  travail  ;  nous  voulons  parler  de 
la  commotion  ou  d'une  sorte  d'ébranlement  produit  dans  les  plexus 
nerveux  qui  occupent  la  racine  des  membres. 

Quoiqu'il  y  ait  une  très-notable  différence,  au  point  de  vue  de  la 
commotion,  entre  des  masses  nerveuses  compactes,  comme  celle  qui 
constitue  l'encéphale,  et  les  plexus  nerveux  des  membres,  on  admet 
généralement,  en  chirurgie,  la  possibilité  d'une  commotion  des 
plexus,  sans  préciser,  ce  qui  est  à  peu  près  impossible,  le  mode  d'é- 
branlement que  peut  produire  une  secousse  brusque  dans  Tespèce 
de  feutrage  nerveux  que  représente  le  plexus  ou  dans  une  agglo- 
mération de  substance  nerveuse  qui  n'est  pas  renfermée  dans  une 
boite  close  de  toutes  parts  et  fermée  par  le  tissu  osseux.  Mais  on 
conçoit  que  nous  sommes  ici  sur  le  terrain  de  l'hypothèse,  et  qu'il 
est  très-difficile  de  décider  entre  la  supposition  d'un  tiraillement  et 
celle  d'un  ébranlement. 
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A  présent  que  Tattention  est  appelée  sur  ce  point  ,11  est  possMe 
qu*on  saisisse  plus  tard  une  analogie  entre  la  torpeur  douloareose 
des  enfants  et  les  accidents  de  paralysie  incomplète  qai  s'obserrcnt 
assez  souvent  à  la  suiie  des  luxations. 

Dans  la  séance  du  22  mai  1851  de  la  Société  de  chirurgie,  j'ai 
soulevé  cette  question  à  Toccasion  d'un  feit  dans  lequel  j'avais  con- 
staté, quatre  jours  après  la  réduction  d'une  luxation  de  Tépaule,^ 
suite  d'une  chute  sur  le  bras ,  une  paralysie  localisée  du  nerf  ci^ 
conflexe  et  du  nerf  radial. 

11  y  a,  sans  aucun  doute,  quelque  rapprochement  k  établir eotre 
ces  paralysies  traumatiques  succédant  aux  luiatîoos  ainsi  qu'aoi 
manœuvres  employées  pour  les  réduire  et  les  paralysies  par  .^ 
cottsse  brusque ,  du  genre  de  celles  que  nous  étudions  en  ce  mo- 
ment; mais  ce  rapprochement  doit  s'établir  surtout  entre  la  torpeur 
douloureuse  et  la  paralysie  de  tout  le  membre  supérieur.  Uesteo 
effet  difficile  d'attribuer  au  mécanisme  de  la  commotion  la  paralysie 
d'un  nerf  isolé,  tandis  que  celle  d'un  plexus  tout  entier  se  rapporte 
infiniment  mieux  au  genre  de  cause  dont  il  est  ici  question. 

Le  seul  traitement  auquel  j'ai  eu  recours  jusqu'ici ,  et  qui  vit 
toujours  réussi ,  a  consisté  dans  l'emploi  de  frictions  aromatiques, 
faites  notamment  avec  l'alcool  camphré ,  et  dans  la  précaution  de 
faire  soutenir  ie  membre  douloureux  au  moyen  d'une  écbarpe. 

On  ne  peut  guère  douter,  d'après  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Kennedy  {Recherches  sur  quelques  formes  de  paraifà^ 
chez  les  enfants:  Arch.  génër,  de  méd.^  4*  série ,  t.  XXIII;  fk- 
bUn  quarterly  journal  of  medicine ,  numéro  de  février  1850 
sur  ce  qu'il  appelle  les  paralysies  temporaires  de  l'enfance ,  qoecet 
auteur  n'ait  eu  roccasion  d'observer  quelques  cas  de  la  maladie  qoe 
nous  avons  décrite;  mais  il  nous  a  paru  régner  dans  le  travail. 
d'ailleurs  fort  estimable,  de  cet  auteur  distingué,  des  contradiction 
si  étranges  que  nous  ne  pouvons  admettre  qu'il  ait  eu  une  ootiofl 
exacte  de  cette  curieuse  affection. 

En  effet  il  nie ,  d'une  part,  que  la  maladie  reconnaisse  pour  caose 
une  violence  extérieure ,  et  il  semble  porté  à  admettre  que  la  coo 
pression  du  bras  par  le  poids  du  corps  pendant  le  sommeil  peutéu^ 
la  cause  de  cette  paralysie.  Il  note  que  tous  les  enfants  atteints  de 
ce  genre  d'affection  jouissent  d'une  forte  constitution  et  d'oae 
bonne  sauU  ;  tandis  qu'un  peu  plus  loin,  il  considère  cette  patairsie 
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comme  dépendant  d'une  altération  des  organes  digestif^.  Ici  il 
admet  que  la  paralysie  est  accompagnée  de  douleurs ,  là[il  la  dé- 
crit comme  complètement  indolente.  Enfin  ,  après  avoir  admis  que 
cette  paralysie  est  temporaire ,  et  môme  qu'elle  est  de  courte  durée, 
il  mentionne  des  cas  où  elle  est  devenue  définitive. 

11  résulte  de  ces  oppositions  que,  si  Tauteur  a  bien  réellement  ob- 
servé des  exemples  de  la  maladie  que  nous  avons  décrite,  il  a  con- 
fondu avec  elle  des  espèces  de  paralysie  totalement  différentes; 
il  ne  pouvait  dès  lors  donner  une  description  exacte  de  raffeclton 
dont  il  s'agit. 

Conclusions. 

1°  La  torpeur  douloureuse  des  jeunes  enfants  s'observe  principa- 
lement sur  les  sujets  de  deux  à  cinq  ans,  et  affecte  presque  constam- 
ment le  membre  supérieur. 

2""  Elle  reconnaît  pour  cause  la  plus  habituelle  une  violence  exté^ 
rieure ,  une  chute  ou  un  choc  violent  ;  mais,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas ,  une  traction  brusque  exercée  sur  le  membre. 

3®  I^a  torpeur  douloureuse  des  enfants  se  caractérise  par  les  cir- 
constances suivantes  : 

a.  Instantanéité  de  l'invasion  ; 

b.  Douleur  aiguë  dont  elle  s'accompagne  ; 

c.  État  de  paralysie  incomplète  ; 

d.  Aspect  et  attitude  du  membre,  qui  est  pendant  et  immobile 
le  long  du  corps ,  l'avant-bras  demi-flccfai  et  en  pronation  ;  la  face 
palmaire  de  la  main  appuyée  contre  le  bassin. 

/*.  Absence  de  toute  déformation  et  de  tout  désordre  anatomique  ; 
g'  Décroissance  spontanée  des  accidents  et  guérison  prompte. 
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REMARQUES  SUR  l'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  D*UM  FORME 

DE  l'hydrogële; 

Par  le  D*"  béravi»  9  prosecteur  des  hôpitaux. 

Depuis  les  travaux  de  Sabatier,  de  Boyer,  et  de  M.  le  profesMor 
Velpeau,  le  siège  de  rfaydrocële  est  parfaitement  coima;  il  Des»* 
rait  y  avoir  de  discussion  à  cet  êg^ard.  Les  recherches  de  M.Gosselia 
ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  la  nature  du  liquide  de  certains 
kystes  développés  dans  le  scrotum  ;  ce  n'est  pas  non  ])las  sar  ce 
point  que  nous  voulons  fixer  notre  attention.  Noos  nous  proposons 
seulement  de  décrire  une  forme  de  Thydrocèle  qui  nous  a  pan 
intéressante,  et  sur  laquelle  les  auteurs  ne  nous  fournissent  aucoo 
renseignement. 

En  effet,  nous  connaissons  Texistence  de  Thydrocèle  de  la  io- 
nique vaginale,  celle  des  parois  du  scrolum,  comme  celle  ducordoo 
spermatique  ;  mais  le  fait  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  se  rap- 
porte pas  à  ces  variétés,  il  représente  une  hydrocèle  de  la  tuniqoe 
vaginale  communiquant  avec  une  hydrocèle  du  scrotum  propre- 
ment dit.  Voici  sa  description  : 

Sur  un  homme  d'environ  50  ans,  apporté  dans  les  pavillons  de 
dissection  de  TÂmphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux ,  j*ai  imsi 
une  hydrocèle  dans  le  côté  gauche  du  scrotum.  En  ouvrant  la  lo- 
meur,  il  s'écoule  une  quantité  de  liquide  pouvant  être  évalaéei 
environ  80  grammes  ;  ce  liquide  n'offre  rien  de  particulier  dans  si 
couleur  et  sa  consistance,  c'est  le  liquide  ordinaire  des  hydrocèles 
simples. 

L'examen  de  la  poche  qui  contenait  ce  liquide  me  fait  constater 
facilement  deux  cavités  :  Tune  superficielle  ou  scrotale;  Tautre  ploi 
profonde  ou  vaginale,  communiquant  par  une  ouverture  assez 
large  avec  la  précédente. 

La  cauiié  superficielle  ou  scrotale  (voy.  fig.  1, 1  )  est  située  à  b 
partie  antérieure  des  bourses,  immédiatement  au  devant  da  testi- 
cule, et  en  rapport  tel  avec  ce  dernier  organe  que  Ton  croirait,  h 
premier  examen,  avoir  devant  soi  la  tunique  vaginale  elle-mêfne 
plus  ou  moins  di$ten4ue.  Cette  cavité  est  ovoïde,  sa  grosse  extréniitc 


BÏDBDCÊLE.  671 

est  tournée  en  bas  et  répond  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Son 
eïlrémité  supérieure ,  moins  volumineuse ,  s'élève  ft  environ  un 
centimètre  au-dessus  de  ta  tète  de  l'épididyme.  Sa  capacité  lui  per- 
roeltrait  de  loger  un  gros  œuf  de  poule.  Sa  surface  interne  est  lisse, 
blanch&tre,  polie,  sans  tractus  fîbrineux  ou  celluleux  ;  elle  a,  en  nn 
mot ,  toutes  les  apparences  d'une  véritable  membrane  séreuse.  On 
trouve  i  sa  partie  postérieure  et  supérieure  l'ouverture  qui  éUblit 
une  communication  avec  l'autre  cavité. 


1.  Civile  niperflclelle. 

3.  OuTBrbire  de  commaniciUoD  entre  la  «filé  luperficielle  et  I* 

carilé  profonde. 
3'  Caviié  proFonde  ou  viffinile. 

4.  Tuoiqae  dn  darU»  et  peau  du  Krotara. 

5.  Pirencbyme  tmtlcuUire. 
6-  Épididrme. 

7,  Cordon  IMliculilre. 

Sa  face  externe  se  coniond  avec  les  tissus  ambiants,  de  sorte 
qu'il  semble  qu'on  ne  peut  auIlEment  établir  sa  séparation.  Mais, 
par  uae  dissection  attentive,  on  parvient  néanmoins  i  détacber  dans 
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une  assez  (jurande  étendue  un  Feuillet  très-mince  qui  limite  nelte- 
ment  la  poche.  Précisons  maintenant  quel  est  le  siège  anatomique 
où  cette  cavité  s'est  développée.  Mous  constatons  sans  peine  que 
par  toute  sa  surface  externe  ce  kyste  est  en  rapport  avec  le  dartos, 
ou,  si  Ton  veut,  avec  le  tissu  cellulaire  qui  est  immédiatement  sons 
la  peau;  la  tunique  érylhroide  en  haut  et  la  tunique  fibreuse  dans 
toute  sa  circonférence  sont  plus  profondément  placées  (v.fig.l,4\ 

Les  parois  de  cette  cavité  ont  une  structure  celluleuse,  onn'y 
trouve  pas  de  vaisseaux,  elles  S[ont  transparentes;  aussi  est-ii  pos- 
sible de  voir  à  travers  elles  les  veines  qui  rampent  dans  le  dartos. 

Nous  avons  constaté  que  le  testicule  était  recouvert  dans  tout  son 
diamètre  vertical ,  mais  sa  circonférence  n'est  cachée  que  dans  sa 
moitié  antérieure. 

La  seconde  cavité,  ou  la  cavité  vaginale  (voy.  fig.  I,  3),  qai  c>t 
plus  profonde,  est  Formée  par  la  tunique  vaginale  elle-méaie. 
Je  remarque  que  cette  poche  séreuse  n'est  nullement  distendue, ce 
dont  nous  jugeons  par  la  comparaison  avec  une  tunique  vagioak 
prise  sur  un  individu  sain ,  et  non  par  la  tunique  vaginale  du 
côté  opposé  du  môme  sujet,  parce  que.  celle-ci  présente  quelques 
dispositions  morbides.  Sa  Face  interne  est  lisse,  libre  d'adhc- 
rences;  sa  Face  externe  est  en  rapport  avec  la  tunique  fibrease. 
qui  offre  bien  sa  résistance  et  son  épaisseur  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  mais  qui,  dans  le  point  recouvert  par k 
poche  superficielle,  est  tellement  mince  qu'il  semble  difficile  d'eti 
constater  Texistence.  Cependant,  en  comparant  cette  partie  avecli 
tunique  vaginale  elle-même,  on  lui  trouve  une  plus  grande  résk- 
tance,  ce  qui  nous  Fait  penser  que  si  elle  est  plus  Faible  en  ce  point 
elle  n'a  pourtant  pas  complètement  disparu.  Nous  insistons  sur  cf 
Fait,  parce  que  nous  pourrons  Tinvoquer  à  Tappuî  d^une  théor^ 
sur  le  mode  de  Formation  de  Thydrocèle,'  qui  nous  occupe  en  ce  a»' 
ment. 

V ouverture  qui  établit  une  communication  entre  ces  deuxpocte 
est  située  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale  et  an  devant 
du  testicule;  elle  est  ronde,  ses  dimensions  sont  un  peu  moins coc* 
sidérables  que  celles  d'une  pièce  d'un  Franc  (voy.  fig.  1, 2).  Ses  bord» 
sont  parfaitement  lisses,  arrondis,  non  anguleux  par  conséqaeo> 
et  n'offrent  pas  la  moindre  trace  de  déchirures.  Ils  présentent  ^' 
certaine  résistance  au  doigt  qui  exerce  sur  eux  une  pression  i^^ 
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marquée;  ils  résistent  même  pins  qu'on  ne  le  supposerait  au  pre- 
mier abord.  Ces  bords  sont  formés  par  la  tunique  fibreuse  et  par 
un  double  feuillet  de  la  membrane  séreuse  réfléchie  qui  tapisse  les 
deux  cavités  dont  nous  venons  de  donner  une  description. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  l'état  de  vacuité  la  tôte  de  Tépidi- 
dyme  vient  se  présentera  celte  ouverture,  à  travers  laquelle  elle 
fait  une  saillie  (voy.  fig.  I,  6). 

L'état  du  testicule,  de  Tépididyme  et  du  cordon,  n'offre  rien  à 
remarquer,  pas  d'augmentation  de  volume,  pas  de  changement 
dans  la  consistance,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  par  la  compa- 
raison des  mêmes  organes  du  côté  droit  (voy.  IBg.I,  6,  6,  7). 

Ainsi  voilà  un  fait  bien  constaté ,  une  hydrocële  dans  le  scrotum 
communiquant  avec  une  hydrocèle  de  la  tonique  vaginale.  Nous 
pourrions  appeler  cette  variété  d'hydrocèle  hydrocèle  mixte.  Il  est 
bon  de  noter  que  j'ai  observé  deux  fois  le  même  fait. 

Un  mot  sur  le  mode  de  développement  de  cette  forme  d'hydrocèle. 

1°  Serait-ce  qu'une  ponction  a  été  faite  par  un  chirurgien  dans 
le  but  d'évacuer  du  liquide  contertU  dans  la  tunique  vaginale,  ei 
qu'à  la  suite  de  cette  opération,  l'ouverture  de  la  séreuse  ne  s'est 
point  fermée,  que  le  trop-plein  du  liquide  exhalé  à  sa  surface  s'est 
accumulé  dans  le  tissu  cellulaire  scrotal?  nous  ne  le  pensons  point. 
S'il  en  était  ainsi,  la  tunique  vaginale  aurait  présenté  une  dilatation 
bien  plus  considérable,  et  d'ailleurs  rien  sur  la  peau,  rien  dans  la 
tunique  vaginale  qui  fasse  soupçonner  une  ponction  antécédente. 
Du  reste,  cette  ponction  eùt-elle  été  faite  qu'il  n'en  resterait  pas 
moins  la  difficulté  de  s'expliquer  pourquoi  l'ouverture  seule  de  la 
tunique  vaginale  ne  serait  point  oblitérée.  Nous  abandonnons  cette 
explication. 

2°  Peut-on  admettre  alors  que  l'hydrocèle  s'est  développée  pri- 
mitivement d'une  manière  indépendante  et  simultanée  dans  le  tissu 
cellulaire  scrotal  et  dans  la  tunique  vaginale;  que  ces  deux  cavités 
se  sont,  en  se  dilatant,  mises  eu  contact,  et  que,  par  t'adossement  de 
leurs  parois ,  il  s'est  établi  entre  elles  une  communication  telle  que 
nous  la  voyons?  Rejetons  encore  cette  hypothèse,  et  voici  pour- 
quoi :  c'est  que  les  deux  poches  n'avaient  pas  encore  pris  un  dévelop- 
pement suffisant  pour  pouvoir  expliquer  Tadossement  de  ces  deux 
poches  et  leur  rupture  par  suite  d'une  distension  trop  forte. 
Vil.  43 


mettre  au  premier  examen,  est  celle  qui  s'appuierait  sur  rexiitntc 
d'une  hernie  de  la  tunique  vaginale  à  travers  la  tunique  Sbnm 
qui  la  double.  Certainement  cette  idée  était  dans  l'esprit  de  H.  k 
[ffofesseur  Velpeau  (1),  quand  à  propos  de  la  forme  de  l'hïifrDcèk 
en  général  il  écrivait  les  paroles  suivantes  :  *  Quelquefois  poortait 
elle  (la  tumeur)  est  comme  refoulée  sur  elle-même  et  singeliin- 
ment  agrandie  dans  son  diamètre  transversal;  souvent  aossiiOe 
forme  des  bosselures  sur  d'autres  points,  en  haut,  en  bas,  eu  debm 
en  dedans,  toutes  circonstances  qui  tiennent  &  ce  que  les  tait- 
loppes  scrotaies  se  sont  laissées  érsiller  ou  distendre  d'une  miDlirt 
générale  par  la  tunique  vaginale.i 

Dans  ce  passage,  notre  illustre  maître  a  voulu  surtout  eipliquo 
les  bosselures  de  la  tumeur  de  l'IiydrocÈIe,  mais  nous  ne  crajoDS 
pas  qu'il  avait  en  vue  la  forme  de  l'hydrocële  que  nous  dos 
scmmes  proposé  de  décrire.  Cependant  la  même  explicatioa  pour 
rait  s'y  rapporter.  Onse  figure,  enefFet,  facilement  que  libossr 
lure  de  la  tumeur  prenne  un  développement  comme  dans  le  n 
d'une  hernie,  et  finisse  même  par  acquérir  un  valame  beaucoif 
plus  considérable  que  la  (umcur  dont  elle  est  née. 

Qu'on  nous  permette  une  objection.  11  ne  faudrait  pas  criorc. 
pour  le  cas  qui  nous  occupe ,  qu'il  y  a  une  hernie  de  la  sértuï. 
comme  cela  se  passe  pour  le  péritoine.  Cette  dernière  menbtaM. 
en  raison  de  sa  vaste  étendue ,  peut  bien  présenter  des  luoBft- 
menis  de  glissement  ou  de  déplissement  pour  revoir  des  caviiK 
accidentelles  ;  mais  que  de  diiTfrencts  sous  ce  rapport  avec  b 
tunique  vaginale  !  Ici  une  capacité  (rés-petite ,  une  étendue  très-li- 
mitée, à  peine  est-elle  assez  vjstc  pour  recouvrir  l'organe  dont  fU' 
est  destinée  à  protéger  les  mouvements-  Comment  alors  s'eipliqne 
par  une  hernie  la  formation  d'une  tumeur  à  ses  propres  dépens' 

i"  Il  était  donc  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  explicatioa  pin 
simple  à  notre  avis,  et  cette  explication  nous  la  trouvons  daDSW 
fait  d'anatomie  qui  n'est  pas  connu ,  et  qui  nous  parait  avoir  tu» 
assez  grande  importance.  Voici  ce  fait. 

(  I  )  Dlci.  de  mtd.  en  90  volinu»,  l.  XV,  ^  IS3. 


~  Coopi  scHfMUTiitnB  BE  LA  toniqui  tacinalb. 

1.  Appeudicea  supérieurs  de  la  tunique  raginale. 

2.  Appendice  inférieur  de  la  tunique  vagiDale. 

3.  Tunique  vaginile. 

4.  £pididyine  et  tesiicule. 
6.  Cordon  teMiculaire. 


Quand  on  injecte  la  tunique  vaginale  avec  une  matière  solidl- 
fiable,  comme  du  suif  ou  de  la  cire,  en  ayant  le  soin  de  ne  pas  pousser 
l'injecEion  avec  une  force  trop  grande,  on  obtient  un  moule  qui 
donne  une  idée  tort  exacte  de  la  forme  de  la  cavité  vaginale.  Les 
recherches  que  j'ai  entreprises  depuis  quelque  temps  sur  ce  point 
d'anatomie  m'ont  démontré  d'une  maniËre  évidente  qu'il  esiste  â 
la  partie  supérieure  de  la  séreuse  testiculaire  des  diverticulums,  des 
appendices  fort  remarquables.  Ces  diverticulums  ont  la  forme  de 
culs-de-sac  en  fbrme  de  doigt  de  gant  ;  les  uns  ont  une  longueur  de 
1  centimètre  et  une  largeur  de  2  à  3  millimètres;  les  autres  sont  plus 
larges  et  moins  longs  ;  ils  s'ouvrent  dans  la  tunique  vaginale  par 
un  oriâce  arrondi,  nullement  dentelé,  quelquefois  un  peu  rétréci, 
ce  qui  nous  fait  éloigner  l'idée  d'une  déchirure  produite  par  une 
impulsion  trop  forte  communiquée  à  la  matière  injet^ée.  \a  termi- 
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naison  des  culs-de-sac  se  fait  d'une  manière  nette,  et  elle  est  revêtue 
d'une  séreuse  dont  il  est  facile  d'établir  la  continuité  avec  la  grande 
séreuse.  Leur  direction  est  en  général  verticale,  c'est-à-dire  la 
même  que  celle  du  cordon  testiculaire.  Je  n'ai  pas  encore  poursuivi 
mes  recherches  pour  savoir  d'une  manière  rigoureuse  quelles  sont 
les  variétés  de  nombre,  de  siège,  de  forme,  de  direction,  que  peu- 
vent présenter  les  diverticulums  de  la  tunique  vaginale.  Il  me  sufBl 
actuellement  d'avoir  constaté  leur  existence  et  de  dire  que  leur 
siège  peut  être  en  haut,  en  bas,  vers  le  partie  moyenne  ou  sur  les 
limites  latérales  de  la  tunique  vaginale. 

Je  comparerais  volontiers  ces  appendices  digitiformes  aux  folli- 
cules mucipares  décrits  récemment  dans  les  membranes  synoviales 
par  notre  savant  maître  M.  Gosselin.  Celte  comparaison  est  d'autant 
plus  acceptable  que  ces  appendices  vont  se  prêter  en  pathologie 
aux  mêmes  considérations. 

Supposons  actuellement  que,  dans  ces  conditions ,  il  se  déclare 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  le  liquide  remplira  d'abord 
la  cavité  séreuse  et  le  diverticulum  lui-même;  mais  le  liquide 
augmente,  la  tunique  fibreuse  qui  double  la  tunique  vaginale  ré- 
siste ,  sa  distension  ne  s'opère  qu'avec  difficulté.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  petite  poche  surajoutée,  du  diverticulum  séreux;  la 
ténuité  de  la  séreuse  est  très-grande ,  il  n'y  a  pas  de  tunique 
fibreuse,  ou  du  moins  elle  n'est  pas  en  contact  avec  elle  ;  le  liquide 
trouve  ici  une  résistance  moindre,  alors  le  trop-plein  de  la  tunique  va- 
ginale vient  s'y  loger,  bientôt  la  poche  continue  de  s'agrandir  chaque 
jour,  et  le  diverticulum  fait  l'office  d'une  soupape  de  sûreté  ;  tandis 
que  la  tunique  vaginale  conserve  ses  dimensions  primitives,  Tap* 
pendice  se  développe  de  plus  en  plus,  il  dépasse  par  son  volunie 
la  tunique  vaginale  elle-même,  et  il  vient  se  loger  dans  le  tissu 
cellulaire  du  dartos  en  écartant  les  fibres  musculaires  de  la  lu- 
nique  érythroïde  et  même  les  faisceaux  peu  résistants  de  la  tunique 
fibreuse.  Nous  arrivons  ainsi  graduellement  à  avoir  créé  une  dis- 
(Position  semblable  à  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Voilà  donc  la  théorie  que  nous  adoptons  à  propos  du  lait  que 
nous  venons  d'exposer;  nous*  nous  croyons  d'autant  plus  dans  le 
vrai  que  M.  le  professeur  Nélaton ,  ayant  bien  voulu  examiner  ^ 
pièce ,  a ,  dans  une  de  ses  leçons,  proposé  une  explication  en  (oot 
semblable  à  la  nôtre. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  ce  foit  ne  nous  pa« 
rait  pas  moins  important ,  et  Ton  nous  permettra  de  faire  res- 
sortir en  quelques  mots  les  conséquences  qu'il  peut  avoir  dans  la 
pratique. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie ,  nous  remarquons  que 
cette  variété  d'hydrocële  sera  caractérisée  par  une  transparence 
considérable,  beaucoup  plus  considérable  sans  doute  que  dans  une 
bydrocële  de  la  tunique  vaginale. 

Nous  nous  rappelons  qu'au  moment  d'ouvrir  cette  bydrocële , 
sans  que  nous  fussions  averti  de  son  caractëre  anatomique ,  nous 
avons  été  frappé  de  cette  grande  transparence  ;  aussi  nous  pensons 
qu'avec  ce  symptôme  aussi  tranché  on  se  laissera  souvent  aller 
trop  facilement  à  admettre  l'existence  d'un  kyste  du  scrotum. 

Encore  une  remarque  à  propos  de  la  symptomatologie  :  en  raison 
de  l'existence  de  deux  poches,  on  peut  (rës-bicn  supposer  qu'on 
pourra  faire  refluer  le  liquide  de  l'une  dans  l'autre,  et  si  Ton  vient 
à  presser  la  poche  superficielle  ou  antérieure ,  le  reflux  du  liquide 
dans  la  tunique  vaginale  ne  pourra-t-il  pas  amener  de  la  douleur 
par  suite  de  la  compression  du  testicule  lui-même  ou  de  la  tète  de 
Tépididyme? 

La  marche  de  cette  bydrocële  devra  être  beaucoup  plus  rapide  ; 
son  accroissement  prompt  s'explique  facilement.  Quand  l'hydrocële 
occupe  seulement  la  tunique  vaginale,  la  tunique  fibreuse  résiste, 
et  il  faut  un  long  temps  pour  que  le  liquide  puisse  se  former  une 
poche  assez  grande  ;  mais  ici  rien  ne  résiste ,  la  tunique  fibreuse  fait 
défaut, et  alors  où  trouver  un  obstacle  à  la  distension?  sera-ce  dans 
la  tunique  dartoïque.^  Mais  celle-ci  est  tellement  lâche,  ductile, 
que  le  moindre  effort  suffît  pour  le  séparer  en  lamelle.  Sera-ce 
alors  la  peau?  'Mais  elle  est  extensible  au  plus  haut  degré.  Tout 
cela  nous  fait  sup[)oser  que  si  l'on  examinait,  le  scalpel  à  la  main, 
ces  vastes  hydrocëles  dont  on  trouve  fréquemment  des  exem- 
ples dans  la  pratique,  on  rencontrerait  certainement  la  disposition 
anatomique  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation. 

Quant  au  traitement ,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de 
faire  quelque  observation  particulière.  Néanmoins,  si  Ton  pensait 
être  en  présence. d'un  cas  semblable ,  ne  faudrait-il  pas  prendre 
certaines  précautions  pour  éviter  l'introduction  du  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum?  Ne  se  figure-t-on  pas  facilement 
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qu'en  (Mireille  oecurreûce  la  déchirure  de  la  séreuse  par  une  disten- 
sion trop  forte  serait  opérée  avec  la  plus  grande  fiicilité  ? 

Nous  pouvons  maintenant  nous  expliquer  certaines  particula- 
rités jusqu'ici  reconnues  comme  extraordinaires,  comme,  par  exem- 
ple, Teiistence  simultanée  d'une  hydrocële  et  d'une  hématoeèle 
du  scrotum.  Cette  remarque,  qui  a  été  émise  par  M.  le  professeur 
Nélaton  dans  sa  leçon  clinique  du  19  avril  à  propos  de  ce  fait, ne 
doit  pas  manquer  d'être  consignée  ici. 

Nous  trouvons  encore  là  l'explication  de  ces  hjrdrocëles  en  bissac 
dont  a  parlé  M.  le  professeur  Velpeau  dans  son  article  du  Die- 
tionnaire  de  médecine  en  30  vol. 

Puisque  nous  touchons  cette  question  de  la  forme  de  l'hydro- 
cèle ,  nous  croyons  devoir  dire  en  quelques  mots  ce  que  nos  re- 
cherches ont  permis  de  constater  sur  ce  point 

On  s'étonne ,  en  voyant  une  hydrocèle ,  de  ce  qae  la  poche 
n'est  pas  toi^ours  plus  large  à  sa  partie  déclive  et  pourquoi  la  tu- 
meur ne  se  développe  pas  toujours  vers  la  partie  inférieure  ;  en 
voici ,  je  pense,  la  raison,  tirée  de  Tanatomie  :  Les  vaisseaux  qui 
vont  se  rendre  à  la  tunique  vaginale  offrent  deux  directions  biea 
différentes.  Sur  plusieurs  pièces,  j'ai  vu  que  les  vaisseaux  supé- 
rieurs avaient  une  direction  verticale,  que,  partant  du  cordon,  ils 
s'étalaient  en  cône  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tunique  fibreuse, 
et  arrivaient  ainsi  en  devenant  plus  rares  à  la  réunion  du  tiers  in- 
férieur avec  les  deux  supérieurs  de  la  tunique  vaginale,  point  oùoo 
les  voyait  se  terminer.  Un  peu  au-tlessous  de  cette  limite  on  trouve 
un  autre  groupe  de  vaisseaux  qui ,  à  l'inverse  des  précédents ,  se 
dirigent  horizontalement ,  de  sorte  que ,  si  lès  autres  étaient  pro- 
longés, on  aurait  des  mailles  à  réseaux  rectangulaires.  Ces  derniers 
vaisseaux  viennent  de  la  partie  moyenne  de  l'épididyme,  occupent 
tout  le  tiers  inférieur  de  la  tunique  vaginale,  et  forment  un  lacis 
assez  serré,  d'autant  plus  serré  qu'on  arrive  plus  près  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'ovoïde  formé  par  la  tunique  vaginale. 

On  devine  maintenant  pourquoi  le  plan  inférieur  de  la  tunique 
vaginale  résiste,  tandis  que  le  plan  supérieur  se  distend  avec  ia 
plus  grande  facilité ,  les  vaisseaux  supérieurs,  ayant  une  directioo 
verticale,  se  laissent  séparer  les  uns  des  autres,  c'est  une  bouise 
que  l'on  ouvre  ;  les  vaisseaux  inférieurs,  au  contraire,  ont  la  fonue 
d'un  anneau ,  et  ils  résistent  bien  plus  à  la  distensioa* 

Mais  ce  n'est  point  tout ,  précisément  au  point  o&  les  vaisseaux 
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supérieurs  S6  terminent ,  j'ai  trouvé  une  bandelette  de  7  k  8  mil* 
liinëtres  de  large ,  à  peu  près  circulaire ,  de  couleur  grisâtre ,  assez 
épaisse ,  d*un  millimètre  environ ,  se  confondant  insensiblement 
par  ses  bords  supérieur  et  inférieur  avec  le  tissu  de  la  tunique 
fibreuse»  Cette  bandelette  m'a  paru  de  nature  élastique  ;  elle  res^ 
semble  assez,  par  sa  couleur,  à  la  tunique  moyenne  des  artères;  je 
ne  rai  pas  eiaminée  au  microscope,  mais  je  me  propose  de  le  faire, 
pour  avoir  sur  sa  nature  une  opinion  bien  arrêtée.  Elle  peut  être 
divisée  en  plusieurs  couches  stratifiées  ;  ses  usages  me  paraissent 
démontrés  par  l'expérience  suivante. 

Aidé  par  M,  Lentilhac ,  élève  des  hôpitaux ,  je  fois  une  ii^ection 
de  cire  dans  la  cavité  vaginale.  Quand  riiyection  est  solidifiée , 
nous  pratiquons  la  dissection  ;  nous  constatons  la  forme  suivante  : 
ovoïde  assez  irrégulier  en  avant,  bosselure  assez  forte  au-dessus  du 
tiers  inférieur  de  la  tumeur,  extrémité  inférieure  de  la  tumeur 
beaucoup  plus  petite  que  l'extrémité  supérieure  de  l'ovoïde.  La  dis- 
section nous  a  rendu  compte  de  toutes  ces  dispositions  ;  nous  avons 
trouvé  la  corde  horizontale  dont  nous  venons  de  parler,  et,  de 
plus ,  nous  avons  remarqué  que  si  la  tumeur  était  plus  grosse 
à  son  extrémité  supérieure ,  cela  tenait  encore  à  la  ténuité  extrême 
de  la  tunique  fibreuse  dans  cette  région.  Nos  expériences  nous  ont 
encore  montré  que  si  l'on  injecte  avec  force  un  liquide  dans  la 
tunique  vaginale ,  c'est  toujours  dans  l'extrémité  supérieure  que 
la  tunique  vaginale  se  rompt.  Dans  un  cas,  j'ai  pu  constater  très- 
nettement  qye  la  corde  on  la  bandelette  dont  nous  nous  occupons 
n'était  autre  qu'un  faisceau  musculaire  appartenant  au  crémaster.  Au 
lieu  de  s'insérer  sur  la  tunique  fibreuse ,  il  avait  passé  au-dessous 
d'elle  et  se  trouvait  en  rapport  direct  avec  le  sillon  de  la  tunique 
vaginale. 

Nous  nous  proposons  de  faire  de  nouvelles  expériences  pour  dé- 
montrer quel  est  le  degré  de  résistance  de  la  tunique  vaginale  ; 
cela  nous  parait  avoir  encore  quelque  importance  au  point  de  vue 
de  la  pratique  des  injections. 

Avec  une  bienveillance  dont  je  suis  honoré,  M.  Gosselin,  au 
moment  où  je  corrigeais  les  épreuves  de  cet  article,  m'a  confié  les 
feuilles  de  la  traduction  du  livre  de  Curling  sur  les  affections 
du  testicule.  11  est  question ,  dans  ce  traité ,  d'hydrocèle  multi- 
cttlaire  ayant  des  cloisons  formées  par  des  iîtusses  membranes  ; 
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mais  cela  n'est  pas  ce  que  nous  venons  de  décrire.  ïj  vois  amsi 
la  relation  d'un  fait  nouveau  que  j'ai  constaté  déjà  dent  on  trois 
fois,  et  que  je  me  proposais  de  mentionner  ici.  D'après  Curling, 
on  rencontrerait  souvent  des  hydrocëles  ayant  uiie  poche  aecessoife 
située  entre  le  testicule  et  Fépididyme  ;  ce  n'est[autre  chose  que  le 
cul-de-sac  de  la  tunique  vaginale ,  obUtéré  par  suite  d'un  travail 
morbide.  Cette  poche,  isolée  de  la  grande  cavité,  peut  devenir  seule 
le  siège  d'une  tumeur  aqueuse,  dont  les  signes  sont  fiiclles  à  pré- 
voir. En  parcourant,  dans  la  traduction  faite  par  M.  Gosselin,  ^a^ 
tie\e  Hydrocèle  enkystée  du  testicule /i^\  trouvé  une  descripti'oo 
de  rhydrocële  enkystée  de  la  tunique  vaginale,  qui  offre  aa  pre- 
mier abord  quelque  analogie  avec  ce  que  j'ai  vu;  mais  cette  ana- 
logie  est  bornée  au  point  de  départ,  car  le  développement,  les  rap- 
ports et  la  forme  de  notre  espèce  d'bydrocèle,  sont  complètement 
opposés. 


RECHERCHES  ËLECTRO-PHTSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUÏS 
SUR  LES  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED  ; 
Par  le  D'  dvchbmive  de  BOVi^oGiiE. 

(Mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  Sciences.) 

Considérations  générales. 

Il  est  peu  de  muscles  qui,  en  physiologie,  et  conséquemment  en 
pathologie  musculaire,  aient  provoqué  des  travaux  aussi  nombreai 
et  aussi  remarquables  que  les  muscles  qui  meuvent  le  pied. 

De  prime  abord ,  je  pensais  qu'un  petit  nombre  de  faits  nou- 
veaux devaient  surgir  de  l'application  de  Félectrisation  localisée  à 
Tétude  des  fonctions  du  muscle  du  pied.  Il  me  semblait  que  les  dé- 
ductions applicables  à  la  physiologie  des  muscles  de  la  jambe  et  di 
pied,  déductions  qui  avaient  été  tirées  des  faits  pathologiques  avec 
une  grande  perspicacité ,  ne  laissaient  rien  à  désirer  ;  mais  id 
comme  jadis  pour  les  fonctions  des  muscles  de  la  main  ,  rexplora- 
tion  électro-musculaire  (Canatomie  vivante)  m'apprit  bientôt  qall 
y  avait  encore  beaucoup  à  faire. 

On  sait  en  ei¥et,  depuis  mes  recherches,  que  Téiectro-physiologie 
fiiit  connaître  exactement  Faction  individuelle  des  muscles;  qu'elle 
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apprend  aussi ,  en  combinant  artificiellement  les  conti^actions  de 
plusieurs  muscles,  comment  la  nature  obtient  les  mouvements  nor- 
maux à  Faide  de  ce  qu'on  appelle  des  contractions  synergiques  ; 
que  la  pathologie  contrôle  les  faits  qui  ressortent  de  cette  expéri- 
mentation directe,  et  qu'elle  fait  mieux  comprendre  encore  le  degré 
d'importance  de  chacun  des  muscles,  dans  la  synergie  musculaire. 
On  a  vu  aussi  que  cette  méthode  d'observation  m'a  permis  de  bien 
étudier  une  des  fonctions  les  plus  importantes  d'un  grand  nombre 
de  muscles,  c'est-à-dire  l'action  exercée  par  leur  force  tonique  sur 
l'attitude  normale  des  membres,  sur  la  conservation  des  rapports 
naturels  des  surfaces  articulaires  osseuses.  Ces  études,  enfin,  m'ont 
conduit  à  expliquer  le  mécanisme  de  certaines  difformités  des 
membres  supérieurs,  resté  jusqu'alors  inconnu. 

Eh  bien!  cette  même  méthode  d'observation,  appliquée  aux  mus- 
cles moteurs  du  pied,  m'a  démontré  que  le  mécanisme  d'un  grand 
nombre  de  mouvements  du  pied  et  des  orteils  ne  pouvait  être  ex- 
pliqué avec  les  données  actuelles  de  la  physiologie,  et  conséquem- 
ment  que  le  mécanisme  de  certaines  difformités  du  pied  restait 
encore  à  trouver.  Ainsi ,  pour  poser  comme  exemples  quelques 
questions  que  j'espère  pouvoir  résoudre  dans  ce  travail,  en  vertu 
de  quelle  action  musculaire  le  poids  du  corps  peut-il  reposer  sur 
le  premier  métatarsien  pendant  la  station  sur  la  pointe  du  pied? 
Quel  est  le  mécanisme  véritable  de  la  flexion  et  de  l'extension  du 
pied  sur  la  jambe,  des  mouvements  physiologiques  des  diverses  ar- 
ticulations du  tarse  et  du  métatarse,  de  la  formation  pathologique 
du  pied  creux,  du  rebroussement  des  orteils?  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  combien  la  solution  de  toutes  ces  questions  intéresse  la  théra- 
peutique des  affections  musculaires  et  des  difformités  du  pied,  soit 
que  l'on  veuille  provoquer  le  retour  des  mouvements  ou  de  la  nu- 
trition musculaire  à  Taide  de  la  faradisation  bcalisée,  conseiller 
certains  exercices  gymnastiques ,  pratiquer  certaines  sections  mus- 
culaires et  tendineuses,  remplacer  ou  seconder  l'action  musculaire 
dans  la  production  des  mouvements  fonctionnels  du  pied  sur  la 
jambe  à  l'aide  de  moyens  mécaniques,  soit  enfin  que  l'on  ait  à  com- 
battre des  mouvements  ou  des  attitudes  pathologiques  par  les 
moyens  orthopédiques  ordinaires. 

Les  recherches  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  remontent  déjà  à  7 
ou  8  ans.  Pendant  cet  espace  de  temps,  j'ai  observé,  au  point  de  vue 
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de  Tétade  des  fonctions,  un  grand  nombre  de  lésions  muscahim 
de  la  jambe  et  du  pied,  parallèlement  avec  l'expérimentation  Me 
sur  les  muscles  à  Tétat  normal.  Chacune,  de  ces  lésions  a  été  obser- 
vée avec  un  soin  extrême  et  pendant  un  temps  très-long.  En  voici 
la  raison  :  la  plupart  des  traitements  de  ces  affections  moscubim 
ont  exigé  de  nombreuses  applications,  qui,  pour  chaque  cas  parti- 
culier, se  pratiquent  de  la  même  manière.  On  comprend  combien 
de  telles  appUcatious  sont  fastidieuses;  et,  je  dois  l'avouer,  je  n'au- 
rais pas  eu  le  courage  de  continuer  ces  recherches  électro-thérapeu- 
tiques, si  ce  n'avait  été  pour  moi  une  heureuse  occasion  et  le  seul 
moyen  de  Aire  de  l'observation  électro-physiologique  et  patholo- 
gique. Je  suis  donc  parfaitement  sûr  des  faits  pathologiques  des- 
quels j'ai  tiré  les  déductions  qui  seront  exposées  dam  ce  travail, 
puisque  je  les  ai  longtemps  et  minutieusement  observés. 

Ck>ntrairement  à  la  marche  que  j'ai  suivie  dans  mes  précédentes 
recherches,  je  m'abstiendrai,  autant  que  possible,  de  rapporter  ces 
faits  pathologiques  particuliers,  afin  de  me  resserrer  davantage, 
et  je  me  bornerai  à  exposer  les  considérations  ou  les  dédactions 
principales  auxquelles  ils  me  semblent  donner  naissance* 

Dans  rexposition  de  mes  recherches  sur  les  muscles  qui  meuvent 
le  pied,  je  suivrai  la  méthode  que  j'ai  appliquée  à  l'étude  des  fonc- 
tions des  muscles  moteurs  de  la  main  et  de  l'épaule,  c'est-à-dire 
que  je  contrôlerai  les  faits  électro-physiologiques  par  les  faits  pa- 
thologiques, me  réservant  d'en  tirer,  par  la  suite ,  des  déductions 
applicables  au  diagnostic  différentiel,  au  traitement,  et  à  une  espèce 
d'orthopédie,  quej'appellerai  physiologique,  des  affections  musca- 
laires  de  la  jambe  et  du  pied. 

Je  me  propose,  en  outre,  d'exposer  Tétude  des  mouvements  phy- 
siologiques, articulaires,  partiels,  propres  à  l'action  individuelle 
des  muscles  moteprs  du  pied.  Cette  étude,  trop  négligée  jusquà 
ce  jour,  est  cependant  d'un  grand  intérêt  pratique,  car  sans  la  no- 
tion de  ces  mouvements  articulaires  partiels,  il  est  difficile,  onpeat 
même  dire  impossible  de  comprendre  le  mécanisme  non^seulement 
des  mouvements  physiologiques  du  pied,  de  son  attitude  normale, 
mais  aussi  des  mouvements  pathologiques  et  des  difformités  consé* 
cutives  à  certaines  lésions  musculaires. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  j'expose 
les  recherches  expérimentales  et  les  faits  pattiologiques  qui  déoiao- 
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trent  les  fonctions  des  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  et 
les  mouvements  physiologiques  des  diverses  articulations  du  tarse 
et  du  métatarse.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  Tétude  physiolo- 
gique des  muscles  qui  meuvent  les  orteils  (I). 

Première  partie* 

Recherches  ëlectro-pï^siologlques  et  pathologiques  sur  les 
muscles  qui  meuvent  le  pied  sur  la  Jambe. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  la  mécanique  physiologique  de 
Texteasion ,  de  la  flexion,  et  des  mouvements  latéraux  du  pied.  II 
ressort  de  mes  recherches  que  chacun  des  muscles  extenseurs  ou 
fléchisseurs  produit  en  même  temps  ou  Tadductionou  Tabduction  ; 
qu'aucun  muscle  n'étendant  ou  ne  fléchissant  directement  le  pied, 
ces  mouvements  ne- peuvent  être  obtenus  que  par  une  action 
musculaire  combinée. 

Comme  il  existe  seulement,  pour  l'extension,  un  extenseur  ad- 
ducteur, le  triceps  sural,  et  un  extenseur  abducteur,  le  long  péro- 
nier  latéral,  puis  pour  la  flexion,  un  fléchisseur  adducteur,  le  jam- 
bier  antérieur,  et  un  fléchisseur  abducteur,  le  long  extenseur  des 
orteils,  j'ai  pensé  que  dans  ce  travail  physiologique,  il  était  plus 
méthodique  de  désigner  ces  muscles  sous  une  dénomination  tirée 
de  la  fonction  qu'ils  sont  destinés  à  remplir,  dénomination  qui  sera, 
j'espère,  pleinement  justifiée  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

CHAPITRE  F.  —  Extension  du  pied  sur  la  jambe. 

L'extenseuradducteur(triceps  sural,  jumeaux  et  soléaire),  et  l'ex- 
tenseur abducteur  (long  péronier  latéral),  me  paraissent  être  les 
seuls  muscles  destinés  à  étendre  le  pied  sur  la  jambe.  Quant  aux 
muscles  long  fléchisseur  des  orteils  et  long  fléchisseur  du  gros 
orteil ,  que  l'on  pourrait  à  la  rigueur  considérer  comme  auxiliaire 
de  l'extension  du  pied,  l'observation  électro-physiologique  et  l'ob- 
servation pathologique  s'accordent  pour  démontrer  que  leur  action 
physiologique  sur  l'articulation  tibio- tarsienne  est  à  peu  près 
I  II        I ,     I      I  -  ■ .  I ,       -  p    ■  ■ 

(1  )  J^avais  reprodair,  par  la  photographie  instantanée,  les  mouvements  partiels 
obtenus  par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  du  pied ,  et  la  plupart  des  dif- 
formités dont  il  sera  mention  par  la  suite  ;  je  re{;rette  que  la  gravure  de  ces  figures 
n'ait  pu  éire  terminée  assez  à  temps  pour  paraître  dans  ce  travail ,  dont  je  ne  puis 
retarder  la  publication. 
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nulle.  C'est  ce  qui  ressortira  des  faits  qui  seront  exposés  dans  ce 
chapitre. 

Article  1*'. — Électro-physiologie  de  t extenseur  adducteur  du 
pied  et  de  l'extenseur  abducteur  du  pied. 

A.  Expériences. 

Extenseur  adducteur.  L'extenseur  adducteur  du  pied ,  soit 
que  Ton  faradise  simultanément  ses  trois  faisceaux  (tes  jumeaux 
et  le  soléaire),  soit  qu'on  localise'  Texcitation  dans  chacun  d'eux, 
agit  sur  le  pied  de  la  manière  suivante  :  1**  Tarpière-pied  et  Ip 
bord  externe  de  Favant-pied  s'étendent  avec  force;  2**  la  moitié  io- 
terne  de  l'avant-pied  obéit  au  mouvement  d'extension ,  mais  avec 
si  peu  de  force  que  le  premier  métatarsien  cède  à  la  moindre  résis- 
tance opposée  à  l'extension  ;  3^  le  pied  tourne  sur  l'axe  de  la  jambe, 
de  manière  que  l'extrémité  du  pied  se  porte  en  dedans  et  le  talon  eo 
dehors  ;  en  même  temps ,  le  pied  exécute  un  mouvement  de  torsioD 
en  dehors  sur  son  bord  externe  ;  i^  pendant  l'extension  du  pied, 
les  orteils  prennent  la  forme  d'une  griffe ,  c'est-à-dire  que  leu^ 
premières  phalanges  s'élèvent  et  que  leurs  dernières  pbalanges 
se  fléchissent. 

Extenseur  abducteur  du  pied.  L'orsqu'on  localise  Fcici- 
tation  électrique  dans  le  muscle  extenseur  abducteur  du  pied, on 
observe  les  phénomènes  suivants  :  V  le  bord  interne  de  ravani- 
pied  s'abaisse  avec  une  grande  force.  Pendant  ce  mouvement,  ii 
tête  du  premier  métatarsien  tourne  sur  celle  du  second  de  hautes 
bas  et  de  dedans  en  dehors ,  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouve  placée 
au-dessous  et  un  peu  en  avant  d'elle.  3^  Le  pied  exécute  un  moo- 
vement  d'abduction,  en  vertu  duquel  la  diagonale  de  la  plante 
du  pied  tourne  sur  la  jambe  en  sens  contraire  du  mouvement  qui 
lui  est  imprimé  par  le  triceps  snral  ;  en  même  temps ,  le  boni 
externe  s'élève  un  peu  et  la  malléole  interne  devient  plus  sail- 
lante. 

B.  Déductions  tirées  des  expériences  précédentes» 

I.  Lorsque  j'ai  vu  la  contraction  électrique  du  triceps  sural  pro- 
duire l'adduction,  puis  la  torsion  du  pied  en  dehors,  en  m^iot 
temps  que  son  extension,  ma  première  pensée  fut  que  sans  doine 
les  fibres  internes  de  ces  muscles  avaient  été  plus  fortement  esci- 
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têes ,  et  qu'il  en  était  résulté  une  traction  plus  forte  sur  le  bord  in- 
terne du  tendon  commun,  tractiofl  qui  rendait  compte  de  Ten- 
semble  de  ces  phénomènes.  Mais,  ces  mouvements  se  reproduisant 
alors  même  que  j'excitai  seulement  le  jumeau  externe  ou  les  fibres 
les  plus  externes  du  solaire ,  j'abandonnai  cette  interprétation ,  et 
il  me  fut  démontré  que  le  triceps  sural  est  réellement  extenseur  ad- 
ducteur du  pied,  en  même  temps  qu'il  lui  imprime  un  mouvement 
de  torsion  en  dehors  sur  son  bord  externe. 

Ce  n'est  certainement  pas  dans  la  direction  des  muscles  qu'on 
peut  trouver  la  raison  de  cette  action;  la  cause  en  existe  dans  les 
dispositions  anatomiques  des  surfaces  de  l'articulation  calcanéo-as- 
tragalienne,  comme  j'espère  pouvoir  l'établir  bientôt. 

II.  Les  trois  fdisceaux  musculaires  du  triceps  ^ural  ont  évi- 
demment été  créés  dans  un  but  commun;  ils  constituent  ce 
que  l'on  peut  justement  appeler  l'extenseur  adducteur  du  pied. 
Rien  ne  me  semble  justifier  les  divisions  anatomiques  qui  font 
considérer  comm^  des  muscles  différents  ces  trois  faisceaux,  car 
ils  aboutissent .  tous  à  un  seul  tendon  (le  tendon  d'Achille)  qu'ils 
sont  destinés  à  mettre  en  action  de  la  même  manière  et  dans  un 
même  but. 

m.  Il  est  vrai  que  Ton  a  attribué  aux  jumeaux  la  propriété  de  flé- 
chir la  jambe  sur  la  cuisse.  Mais  il  ressort  de  rexpérience  directe  que 
cette  influence  sur  la  flexion  de  la  jambe  est  extrêmement  faible  ; 
car  il  ne  m'a  jamais  été  possible  de  produire  cette  flexion ,  même 
en  faisant  contracter  simultanément  ces  trois  faisceaux  au  maximum 
de  mon  appareil.  Leur  action  ne  s'exerce  alors  que  sur  le  pied, 
de  la  manière  que  j'ai  exposée  plus  haut.  Je  n'ai  pas  pu  produire  ce 
mouvement  de  flexion  par  leur  contraction  artificielle ,  même  chez 
des  sujets  dont  les  mouvements  du  pied  étaient  empêchés  par  suite 
d'une  ankyldse  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

IV.  Il  est  fort  heureux  que  l'action  de  flexion  sur  la  cuisse  de  l'ex- 
tenseur adducteur  soit  très-faible,  car  ce  muscle  est  appelé  à  fonc- 
tionner, comme  extenseur  du  pied ,  au  moment  où  les  fléchisseurs 
réels  de  la  jambe  sur  la  cuisse  doivent  se  relâcher.  En  effet,  pendant 
le  second  temps  de  la  marche,  les  trois  segments  du  membre  inférieur 
(cuisse,  jambe  et  pied)  sont  fléchis  les  uns  sur  les  autres.  Ce  phéno- 
mène, attribué,  dans  ces  dernières  années,  par  M.  Weber  à  une  force 
purement  physique  (la  pesanteur),  est  dû  à  l'action  musculaire,  ainsi 
que  je  crois  l'avoir  récemment  démontré  par  l'observation  patholo- 
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gique,  dans  an  travail  publié  en  1856  dans  t Union  médicak,ti 
intitulé  De  la  mécanique  du  Second  temps  de  la  marche.  On- 
séquemment,  au  moment  où  le  pied  est  fléchi  sur  la  jambe,  son 
extenseur  le  plus  puissant,  Textenseur  adducteur,  se  relicheDé* 
cessairement  et  ne  peut  évidemment  concourir  alors  à  fléchir  b 
]ambe  sur  la  cuisse. 

y.  Après  le  second  temps  de  la  marche ,  le  pied  ,  la  jambe  et  h 
cuisse ,  se  redressent  pour  imprimer  au  tronc  un  mouvement  de 
propulsion  en  avant.  Or,  si  Textenseur  adducteur  du  pied  eût 
exercé  une  action  de  flexion  sur  la  jambe,  c'eût  été  un  antago- 
nisme fAcbeux  pour  son  extension,  qui  se  produit  alors. 

VI.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans  un  but  d'utilité  q[ae  les  feiscean 
de  Textenseur  adducteur,  appelés  jumeaux,  s'attachent  auxcondyb 
du  fémur.  Cette  disposition  anatomique  permet,  en  effet,  au  \ncx^ 
fémoral  de  concourir  puissamment,  dans  certains  cas,  àrextensiondo 
pied.  Quand,  par  exemple,  la  jambe  et  le  pied,  portés  en  avant,  soot 
dans  la  flexion ,  comme  lorsqu'on  ^^vit  une  colline  ou  que  Foo 
monte  un  escalier,  le  triceps  crural  et  Textenseur  adductear  x 
contractent  en  même  tempa;  alors  la  cuiase,  e»  sYtffmriiul  sar  b 
jambe,  exerce  une  traction  sur  les  jumeaux  et  aug^mente  uasi  b 
pmmmtt  d'extension  de  ces  derniers  sur  le  pied  fléchi. 

VIL  11  fallait,  pour  neutraliser  les  mouvements  d'adduction  r( 
de  torsion  du  pied  exercés  par  l'extenseur  adducteur,  qu'un  autn 
muscle  produisit  l'extension  du  pied,  en  même  temps  que  des  moa- 
vements  de  latéralité  et  de  torsion  en  sens  contraire  ;  c'est  le  ioo. 
péronier  latéral  qui  remplit  cette  importante  fonction.  —  En  com- 
binant en  effet  son  action  avec  celle  de  l'extenseur  adductear.  ; 
étend  directement  le  pied  sur  la  jambe,  et,  comme  sa  puissaoc' 
d'abduction  est  supérieure  à  celle  d'adduction  exercée  par  le  tn- 
ceps  sural,  il  peut  facilement  neutraliser  l'action  aijductrice  dect 
dernier  pour  entraîner,  au  besoin,  le  pied  en  dehors  et  relever  so: 
bord  externe. 

VIII.  Il  n'y  a  certainement  aucun  rapport  à  établir  entre  TexteB- 
seur  abducteur  et  l'extenseur  adducteur  pour  la  puissance  avecb- 
quelle  ces  muscles  meuvent  l'arriëre-pied  et  la  partie  externe  dr 
l'avant-pied ,  puisque  la  faradisation  localisée  démontre  qoe  k 
dernier  produit  l'extension  de  ces  parties  du  pied  avec  une  fore 
énorme ,  tandis  que  le  second  n'exerce  que  trés-faiblement  celte at* 
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tioa.  Sous  ce  point  de  vue ,  Fextensear  adducteur  serait  donc 
Textenseur  réel  du  pied. 

IX.  Mais  il  ressort  aussi  de  Fexpérience  électro-pbysiologique 
que  Tex tenseur  adducteur  est  complètement  impuissant  sur  la  partie 
interne  de  Tavant-pied ,  et  que  Textenseur  abducteur  est,  au  con- 
traire, le  seul  muscle  destiné  à  maintenir  la  partie  interne  du 
pied  solidement  fixée  à  sa  partie  externe ,  pendant  que  Texten- 
seur  adducteur  étend  éner^quement  Farriëre-pied  et  la  partie 
externe  de  Favant-pied. 

X.  Pour  bien  comprendre  le  degré  d'utilité  de  Fextenseur  abduc- 
teur, il  suffit  de  savoir  que,  pendant  la  station,  le  poids  du  corps  est 
supporté  par  le  calcanéum  et  par  Fextrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien,  et  que  dans  certains  temps  de  la  qaarche,  au  moment  ou 
le  talon  se  sépare  du  sol ,  ou  bien  dans  le  saut,  la  danse  par  exemple, 
le  centre  de  gravité  repose  presque  entièrement  sur  cette  partie  de 
Favant-pied  que  Fon  peut  appelerjustement  le  talon  antérieur. — 
La  ligne  de  gravité  du  membre  inférieur  descend  obliquement  de 
debors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  suivant  la  direction  du  fémur 
et  du  tibia  ;  puis,  continuée  sur  le  pied ,  elle  aboutit  à  la  partie 
postérieure  du  calcanéum  et  à  Fextrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien  ;  voilà  ce  qui  explique  pourquoi  le  poids  du  corps  repose 
plutôt  sur  la  partie  interne  que  sur  la  partie  externe  de  Favant-pied. 

XI.  En  somme,  Fextenseur  abducteur  du  pied  est  Fauxiliaire  né- 
cessaire de  Fextenseur  abducteur,  non-seulement  parce  qu'il  cor- 
rige les  mouvements  vicieux  de  latéralité  que  celui-ci  imprime  au 
pied ,  mais  aussi  parce  qu'il  est  le  seul  muscle  qui  ait  le  pouvoir  de 
maintenir  solidement  abaissée  la  partie  interne  de  Favant-pied  ;  lui 
seul  enfin  permet  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied. 

XU.  On  a  vu  la  contraction  individuelle  de  Fextenseur  adduc- 
teur ou  de  Fextenseur  abducteur  occasionner  quelquefois  des  mou- 
vements dans'  les  orteils.  En  voici  la  raison.  L*attitudc  des  orteils 
est  le  résultat  de  Féquilibre  des  forces  toniques  des  muscles  qui 
les  meuvent.  Or,  à  Finstant  où  le  membre  exécute  un  mouvement 
partiel ,  les  conditions  d'équilibre  de^  ces  forces  toniques  chan- 
gent ,  et  Fon  voit  naître  quelquefois  des  mouvements  secondaires , 
étrangers  à  celui  qui  est  propre  au  muscle  excité  :  c'est  ce  qui 
arrive  quand  on  met  en  action  les  extenseurs  adducteur  ou  abduc- 
teur. Peodant  Festeusion  du  pied ,  les  orteils  prement  la  forme 
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d'une  griffe,  parce  qu'ils  sont  entraînés  dans  TexteDsion  par  les 
muscles  extenseurs  des  orteils,  dont  la  tonicité  résiste  ôusqu'à  un 
certain  point,  à  Télongation  qu'ils  subissent;  et  comme Taction de 
ces  muscles,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  la  deuxième  partie, 
s*exerce  principalement  sur  les  premières  phalanges,  celles-ci  se 
relèvent,  tandis  que  les  deux  dernières  sont  retenues  par  leurs  flé« 
chisseurs. 

La  connaissance  de  ces  mouvements  secondaires,  qui  se  prodoi- 
sent  pendant  les  contractions  musculaires  partielles,  est  d'un  graod 
intérêt  pratique  ;  car  elle  rend  compte  de  certains  mouvemeots 
secondaires  qui  se  manifestent  consécutivement  à  certaines  con- 
tractures pathologiques  9  et  que  Ton  pourrait  attribuer  fausseioent 
à  des  états  pathologiques. 

Article  II.  —  Mouvements  physiologiques  des  diverses  arli- 
culations  du  tarse  et  du  métatarse  produits  par  l'extenseur 
adducteur  et  par  V extenseur  abducteur. 

L'importance  et  le  degré  d'utilité  des  mouvements  spéciaux  qui 
viennent  d'être  mis  en  lumière  par  la  faradisation  localisée  de? 
muscles  extenseurs  du  pied  ne  peuvent  être  bien  appréciés,  sans  h 
connaissance  exacte  du  mécanisme  des  mouvements  qui  se  produi- 
sent partiellement  dans  les  diverses  articulations  du  tarse  et  du 
métatarse;  voici  comment  j'ai  procédé  dans  les  expériences  que  j'ai 
faites  pour  étudier  ces  phénomènes.  ^^^^ 

J'ai  disséqué  avec  soin  les  muscles* moteurs  du  pied  sur  b 
jambe  ;  puis,  laissant  intacts  leurs  tendons,  leurs  coulisses  et  W 
attaches  inférieures,  j  ai  enlevé  lés  muscles  des  faces  dorsale  ei 
plantaire  du  pied,  de  manière  à  bien  voir  les  ligaments  du  taiv 
et  du  métatarse;  alors,  exerçant  des  tractions  alternativement  sur 
chacun  des  muscles  extenseurs  du  pied ,  j'ai  observé  les  phéno- 
mènes que  je  vais  exposer  (1). 
^  I  "iii  Il  I  .11 1       III       II   ■    Il     II         ■* 

(1)  J*ai  articulé  les  os  d*une  jambe  et  d'un  pied  d*adulte,  au  moyen  de  reswfV 
placés  dans  leur  épaisseur,  de  manière  à  imiter  exactement  les  mouyements ari- 
culaires  normaux  de  toutes  leurs  articulations.  J'ai  ensuite  remplacé  les  mu»)^ 
par  des  ressorts  fixés  à  leurs  attaches  anatomiques,  et  suivant  leur  direction.  Alo^ 
après  avoir  réglé  la  force 'de  ces  ressorts ,  de  telle  sorte  que  le  pied  et  lesoiK^ 
preonent  TalUlude  qui  résulte  de  Téqullibre  des  forces  musculaires  tooiquesqnii^ 
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S  I.  Mouvements  des  articulations  tibio^tarsienne  et  calcanéo^ 
astragalienne  produits  par  l'extenseur  adducteur.  « 

Les  mouvements  articulaires  produits  par  les  tractions  exercées 
sur  Fextenseur  adducteur  peuvent  être  divisés  en  deux  temps. 

A.  Premier  temps.  —  I,  Dans  le  premier  temps,  le  mouvement 
se  passe  entre  les  surfaces  articulaires  du  tibia  et  de  Tastragale.  On 
voit  alors  le  pied  s'étendre  en  masse;  mais,  si  Ton  s'oppose  à  Tex- 
tension ,  en  repoussant  alternativement  l'extrémité  antérieure  du 
dernier  métatarsien  et  du  premier  métatarsien,  on  sent  que  le  bord 
externe  du  pied  est  entraîné  avec  une  grande  force ,  tandis  que  le 
bord  interne  cède  ù  la  plus  légère  résistance. 

On  remarque  que  les  phénomènes  sont  ici  les  mêmes  que  ceux 
qui  se  produisent  pendant  la  faradisation  localisée  de  Fexten- 
seur adducteur.  Je  dois  sif^naler  cependant  une  différence  :  c'est 
que,  chez  le  vivant,  le  fléchisseur  adducteur  (le  jambier  anté- 
rieur), dont  la  force  tonique  est  normale  ,  s'oppose  à  l'extension 
complète  du  bord  interne  de  Tavant-pied ,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
chez  le  cadavre,  dont  ce  dernier  muscle,  privé  de  tonicité,  se  laisse 
facilement  distendre. 

[[.Pourquoi  le  calcanéum  entraine-t-il  puissamment  dans  l'exten- 
sion le  bord  externe  du  pied,  et  pourquoi  exerce-t-il  si  peu  d*ac- 
tionsur  la  moitié  interne  de  Tavant-pied? 

La  disposition  anatomique  de  l'articulation  tibio-tarsienne  rend 
parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.  On  sait ,  en  effet,  que  le 
ligament  plantaire  externe  (calcanéo-cuboïdien  inférieur) ,  le  plus 
fort  de  tous  les  ligaments  après  le  ligament  rotulien ,  s'oppose 
très-fortement  aux  mouvements  de  bas  en  haut  du  cuboïde  sur  le 
calcanéum,  et  que  les  fibres  les  plus  superficielles  de  ce  ligament 


meuvent,  j*ai  exercé  des  tractions  sur  cette  espèce  de  muscles  artificiels,  et  j'ai  ya 
les  os  du  tarse  et  du  métatarse  se  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  et  partiellement , 
comme  sur  le  pied  frais.  Avec  ce  pied  mécanique,  on  a  de  plus  Tavanlase  d'ob- 
serrer  les  mouvements  secondaires  qui  se  manifestent,  chez  le  vivant,  sous  l'in- 
fluence de  Tact  ion  isolée  d'un  muscle  et  d'un  changement  dans  l'attitude  du  pied , 
mouvements  dus  à  la  tonicité  des  muscles  allongés,  qui  n'existe  pas  aussi  prononcée 
chez  le  cadavre.  Enfin ,  sur  ce  pied  mécanique,  on  produit  artificiellement  toutes 
les  variétés  des  difformités  consécutives  aux  affiecûons  musculaires* 
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qui  vont  s'insérer  aax  quatrième  et  cinquième  métalarstens  brident 
en  même  temps  les  mouvements  de  bas  en  Iiaut  de  ces  derniers  os 
sur  le  cuboïde.  Il  en  résulte  que  l'extension  du  calcanéum  est  exé- 
cutée également  par  le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens 
avec  autant  de  force  que  si  ces  os  étaient  formés  d'une  seule 
pièce.  Mais  les  articulations  qui  se  trouvent  situées  sur  le  bord  in- 
terne de  Tavant-pied  jouent  entre  elles  verticalement  (de  bas  en 
haut,  et  vice  versa\  dans  une  assez  grande  étendue  (je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  point) ,  et  il  n*existe  pas  à  leur  face  inférieure  de 
ligaments  qui  s^opposent  à  ces  mouvements.  On  comprend  donc 
que  Textcnsion  de  Tarrière-pied  soit  saos  action  sur  le  bord  in- 
terne de  l'avant-picd. 

B.  Second  temps.  Le  second  temps  de  l'extension  da  pied,  sons 
rinfluence  des  tractions  exercées  sur  Fextenseur  adducteur,  se 
passe  dans  Farticulation  calcanco-astragalienne  ;  il  en  résulte  1  ad- 
duction du  pied  et  sa  torsion  sur  son  bord  externe. 

I.  Le  mouvement  de  Tarticulation  calcanéo-astragaliennc ,  pro- 
ducteur de  Farticulation  du  pied,  a  été  signalé  par  les  auteurs,  mais 
son  mécanisme  a  été  mieux  étudié  par  M.  Bouvier. 

Voici  comment  mon  savant  ami  décrit  le  mouvement  que  le  cal- 
canéum exécute  alors  sur  Tastragalc  : 

«Lorsque  le  pied  se  porte  en  dedans ,  le  calcanéum  roule  coumu: 
un  cylindre  et  pivote  tout  à  la  fois  presque  horizontalement  sar 
la  partie  postérieure  de  Tastragale,  de  sorte  qu'en  même  temps 
que  la  face  inférieure  du  premier  de  ces  os  tourne  un  peu  en  de- 
dans ^  la  partie  antérieure  glisse  dans  le  même  sens  sous  la  téle  ds 
second  »  (  I  ). 

IL  Delpech ,  le  premier,  avait  attribue  au  triceps  sural  la  fiicoltc 
de  produire  ce  mouvement  de  rotation  dans  rarticulation  sons- 
métatarsienne.  L^exactitude  de  ce  fait,  contestée  jusqu'à  ce  jour,  est 
confirmée  par  mes  expériences  électro-physiologiques. 

Le  célèbre  palbologiste  de  Montpellier  a  interprété  de  la  ma- 
nière suivante  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  mouvement  du 
calcanéum  sur  Tastragale  par  les  muscles  du  mollet  : 

a  L'extension  du  pied  est  la  première  conséquence  de  cet  état  dr 
choses  (du  raccourcissement  des  muscles)  ;  vient  ensuite  la  déria- 
tion  eu  dedans ,  parce  que  l'extrémité  postérieure  du  calcasios 


«M- 


(1)  Dictionnaire demédecineei  de  chirurgie pratiques^v  X1U|  «rt.  Pité-àoL 


slacline  naturellement  un  peu  de  ce  eOtô;  rasgembla^e  duealoa- 
n^uin  et  de  Fastragale  n'étant  point  du  tout  iait  pour  supporter 
des  efforts  appliqués  sur  Tuu  des  côtés  du  premier  os  et  propre» 
à  le  déplacer  en  le  portant  en  dedans ,  il  s'ensuit  que  Tespice  d'ef- 
fort que  les  muscles  du  moUet  exercent  sur  le  c^lcanéum  est  d'au^ 
tant  plus  efficace  que  la  rotation  est  plus  avancée  »  {De  l'Oto^ 
morphiCy  t,  I ,  p.  161  ). 

ly.  L'inclinaison  en  dedans  de  Textrémité  postérieure  du  calca^ 
néum ,  et  conséquemment  le  mode  d'insertion  du  tendon  d'Acbiltev 
peut,  il  est  vrai>  faire  croire  h  la  prédominance  d'action  des  mus* 
clés  du  mollet  sur  le  bord  interne  du  calcanéum.  Mais  cette  espèce 
d'action  du  tendon  d'Acbille,  qui  peut  être  une  des  causes  deren-* 
roulement  du  calcanéum  sur  soà  bord  interne  ne  peut  rendre 
raison  de  la  rotation  en  dedans  de  l'axe  antéro-postérieur  du  pied 
sur  Taxe  de  la  jambe,  d'oft  résulte  Tadduction.  C'est  dans  l'obli* 
quité  du  plan  des  facettes  articulaires  de  Tastragale  et  du  caica* 
néûm  que  l'on  trouve  Texplication  du  double  mouvement  du  cal- 
canéum dont  il  vient  d'être  question ,  de  quelque  manière  qu'on 
agisse  sur  le  bord  interne  ou  externe  du  calcanéum ,  comme  je  l'ai 
démontré  par  rexpérimentation  électro-musculaire.  Si  l'on  tire , 
eu  effet,  sur  une  corde  fixée  à  la  partie  moyenne  de  l'extrémité 
postérieure  du  calcanéum  d'un  pied  dont  les  articulations  ont  été 
conservées  intactes ,  on  voit,  dès  que  l'astrajjale  est  arrivée  aux 
limites  de  son  extension  sur  la  jambe ,  que  le  calcanéum  exécute 
sur  Tastragale  les  deux  mouvements  précédents,  ce  qui  prouve  que 
ce  n  est  pas  l'action  exercée  sur  le  bord  interne  de  l'extrémité  pos- 
térieure de  cet  os  qui  les  produit. 

V.  U  est  alors  facile  de  constater  que  ces  mouvements  ont  lieu 
seulement  en  vertu  de  l'obliquité  des  surfaces  de  rarticulation 
calcanéo-astragalienne,  qui  glissent  l'une  sur  l'autre. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  ces  mouvements,  il  faut  se  rap- 
peler que  la  facette  articulaire  inférieure  et  postérieure  de  Tas- 
tragale  est  concave  et  oblongue  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière 
en  avant  ;  qu'elle  se  trouve  en  rapport  avec  la  facette  articulaire 
postérieure  du  calcanéum ,  qui  est  convexe  et  oblongue  dans  la 
même  direction  ;  qu'en  avant  de  ces  facettes  postérieures  il  existe 
deux  autres  facettes  correspondantes  plus  petites,  dont  la  direction 
est  la  mêmC;  et  séparées  des  précédentes  par  une  rainure  creusée 
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à  la  face  infêrieure  de  chacun  des  deux  os ,  et  dans  laqaeHe  s'insère 
le  ligament  interosseux  destiné  à  les  maintenir  en  rapport.  Eh 
bien!  je  ferai  remarquer  que  lorsque  sur  le  squelette  on  place  les 
surfaces  articulaires  du  calcanéum  et  de  l'astragale  dans  des  rap- 
ports tels  que  ces  deux  rainures  se  correspondent  parfaitement,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  canal,  rapports  qu'affectent  ces  deoi 
os  pendant  le  repos  musculaire,  je  ferai  observer,  dis-je,  qae  cette 
sorte  de  canal  va  en  s'élargissant  à  ses  deux  extrémités,  beaacoop 
plus  considérablement  en  dehors  qu'en  dedans.  (Test  cette  der- 
nière disposition  anatomique  qui  permet  les  mouvements  d'adduc- 
tion et  d'abduction  du  pied ,  cet  enroulement  sur  le  bord  interne 
ou  externe,  mouvements  qui  se  passent  dans  Tarticulation  calcanéo- 
astragalienne. 

J'examinerai  plus  tard  quels  sont  les  muscles  qui  produisent  les 
mouvements  en  dehors,  et  j'en  exposerai  le  mécanisme  ;  mais,  pour 
le  moment,  devant  me  renfermer  dans  l'action  propre  du  triceps 
sural ,  voici  ce  qui  se  passe  dans  l'articulation  sous-astragalienne 
au  moment  où  ce  muscle  place  le  pied  dans  l'adduction  et  dans  h 
rotation  en  dedans  :  les  deux  facettes  articulaires  du  calcanéoin 
glissent,  en  tournant  de  dedans  en  dehors,  sur  les  facettes  corres- 
pondantes de  l'astragale,  jusqu'à  ce  que  le  bord  postérieur  de  la 
petite  apophyse  du  calcanéum  soit  arrêté  par  Texlrémité  interne 
du  bord  antérieur  de  la  facette  articulaire  postérieure  et  inférieore 
de  l'astragale,  ces  deux  points  osseux  n'étant  séparés  que  par  Té- 
paisseur  très-petite  du  ligament  interosseux. 

S  II.  Mouvements  des  articulations  situées  sur  le  bord  in 
terne  de  l' avant-pied,  et  mouvements  de  l'articulation  calca- 
néo-astragalienne,  sous  V influence  de  l'extenseur  abducteur. 
—  Si  l'on  place  une  jambe  disséquée,  de  manière  que  la  plante  di 
pied  regarde  en  haut,  le  poids  de  l'avant-pied  entraîne  le  memlxt 
dans  la  flexion.  On  remarque  alors  qu'il  faut  tirer  avec  une  trè$- 
grande  force  sur  l'extenseur  abducteur  pour  produire  un  mouT^ 
ment  d'extension  du  pied;  cette  expérience  prouve  que  ce  masde 
n'est  pas  destiné  à  agir  sur  l'articulation  tibio-tarsienne ,  ou  qneda 
moins  il  n'est  qu'un  trës-faible  auxiliaire  de  l'extenseur  adducteur 
La  pathologie  fera  voir  bientôt  que  l'extenseur  abducteur  est  io- 
puissant  comme  extenseur  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Je  crois  avoir  établi  »  par  mes  expériences  :  1^  que  la  fonctioi 
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réelfe  de  ce  muscle  est  d*abaisser  le  bord  interne  de  Tavant-pied 
sur  lequel  le  triceps  sural  est  complètement  sans  action,  puis,  sorte 
de  ligament  aotif,  de  maintenir  le  premier  métatarsien  solidement 
fixé  dans  cet  état  d'abaissement,  pendant  que  Textenseur  adduc- 
teur produit  puissamment  l'extension  dans  Tarticulation  tibio-tar- 
sienne;  2^  que  ce  muscle  est,  eu  outre,  destiné  à  agir  sur  Tar- 
ticulation  calcanéo-astragalienne  en  sens  contraire  de  Fextenseur 
adducteur,  soit  comme  son  modérateur,  soit  comme  abducteur, 
tout  en  favorisant  l'extension  dans  Tarticulation  tibio- tarsienne. 

11  importe  maintenant  de  bien  étudier  la  série  de  mouvements 
articulaires  qu'il  produit  dans  le  tarse  et  dans  le  métatarse.  La  con- 
naissance de  ces  phénomènes  non-seulement  intéresse  la  physiolo- 
gie, mais  elle  donne  aussi  la  clef,  comme  on  le  verra  par  la  suite, 
du  mécanisme  de  bien  des  difformités  du  pied  produites  par  des 
lésions  musculaires. 

On  peut  diviser  en  deux  temps,  comme  pour  Textenseur  adduc- 
teur, les  mouvements  articulaires  produits  par  Fextenseur  abduc- 
teur, mais  seulement  en  vue  d'une  étude  méthodique,  car  ils  se 
font  presque  simultanément. 

Premier  temps.  —  I.  A  Tinstant  où  l'on  exerce  une  traction  sur 
l'extenseur  abducteur,  on  voit  le  premier  métatarsien  s'abaisser,  se 
porter  en  dehors,  de  manëre  à  se  placer  un  peu  au-dessous  du 
second  métatarsien  ;  il  exécute  alors  un  mouvement  qui  a  quelque 
analogie  avec  celui  du  premier  métacarpien,  pendant  l'opposition 
du  pouce;  le  premier  métatarsien  entraine  avec  lui  le  premier 
cunéiforme  et  le  scaphoïde. 

II.  11  semble,  au  premier  abord ,  que  les  trois  os  précédents  se 
meuvent  en  masse,  et  que  le  point  de  centre  du  mouvement  est 
placé  dans  l'articulation  scaphoido-astragalienne;  mais  il  est  facile 
de  constater  que  cet  abaissement  du  premier  métatarsien  est  le 
résultat  d'une  série  de  petits  mouvements  successifs  qui  ont  lieu 
principalement  dans  les  articulations  du  premier  métatarsien  avec 
le  premier  cunéiforme,  de  celui-ci  avec  le  scaphoïde,  et  enfin  dans 
l'articulation  scaphoido-astragalienne.  En  effet,  si  après  avoir  re- 
poussé de  bas  en  haut,  autant  que  possible,  le  bord  interne  de 
l'avant-pied ,  en  agissant  sur  l'extrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien ,  on  tire  sur  le  long  péronier  latéral,  en  même  temps 
que  l'on  maintient  fixe  le  premier  cunéiforme ,  on  voit  l'extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien  se  mouvoir  en  bas  et  en  dedans 
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mt  te  premief  eunéitorme ,  dans  une  pétf te  étettâtie.  Il  tn^a  pan 
résulter  de  ce  mouvement ,  terme  moyen,  chez  Tadalte,  mi  abiis» 
sèment  d^un  centimètre  et  demi  au  niveau  de  la  tète  da  premier 
métatarsien.  Si  ensuite ,  en  continuant  de  tirer  sur  le  maade,  on 
laisse  le  premier  cunéiforme  se  mouvoir  sur  le  scaphoide,  on  volt 
que  la  tète  du  premier  métatarsien  s'est  encore  abaissée  à  peu  près 
d'un  centimètre.  Enfin ,  laissant  le  scaphotde  libre  de  se  mouvoir 
sur  Tastragale,  le  bord  interne  de  Tavant'-pied  peut  terminer 
son  mouvement  d'abaissement  par  Textenseur  abducteur. 

III.  Grâce  à  ces  mouvements  multiples,  Textrémité  antérieure  do 
premier  métatarsien  jouit  d'un  mouvement  asse^  étendu,  sans  trop 
fatiguer  Tarticulation  scaphoido-astragalienne.  Que  Ton  suppose, 
en  effet,  que  le  premier  métatarsien  et  le  premier  cunéiforme  fas* 
sent  corps  avec  le  scaphoide(ce  que  Ton  peut  obtenir  en  condamnant 
les  articulations  du  premier  cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien 
et  le  scapholde),  on  voit  que  Ton  ne  peut  produire  rabaissement 
normal  de  la  tète  du  premier  métatarsien,  sans  exagérer  considéra* 
blement  le  mouvement  d*abai$sement  du  scapholde  sur  Tastragale. 

ly.  Le  mouvement  en  bas  du  premier  métatarsien  sur  le  premier 
cunéiforme,  et  de  celui-ci  sur  le  scaphoïde,  sont  plus  solidement 
limités  que  celui  du  scaphotde  sur  Tastragale  ;  aussi,  lorsqu^on  tire 
très-fortement  sur  Textenseur  abducteur,  le  mouvement  est-il  exa- 
géré seulement  dans  Tarticulation  scaphoido-astragalienne ,  ce  qui 
tient  évidemment  à  fa  plus  grande  laxité  du  ligament. 

V.  Le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme  exécutent,  en  même 
temps  qu'ils  sont  abaissés ,  un  mouvement  de  dedans  en  dehors 
comme  le  premier  métatarsien ,  quoique  d'une  manière  moins  pro- 
noncée. 

VI.  De  ce  mouvement  en  dehors  et  en  bas  de  tous  les  os  dn  bord 
interne  de  Tavant-pied ,  il  résulte  une  diminution  de  la  largeur  de 
la  plante  du  pied  et  une  augmentation  de  la  voussure  de  son  bord 
interne. 

VII.  Il  en  résulte  auâsi  qu'au  maximum  de  contraction  de  Fex- 
tenseur  abducteur,  Tavant-pied  éprouve  un  mouvement  de  torsion 
qui  se  communique  au  second  et  au  troisième  cunéiforme,  et 
même  aux  métatarsiens,  le  degré  de  torsion  allant  en  diminuant  do 
premier  au  dernier.  Pendant  cette  torsion  de  Tavant-pied,  les 
cunéiformes  se  serrent  les  uns  contre  les  autres  à  leur  fiice  plan* 
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tfliré,  et  tous  tes  os  m*»  en  mouvement  semblent  tourner  sur  le  eu« 
bolde,  qui  reste  flié  au  caicanéum. 

La  connaissance  de  ces  derniers  phénomènes ,  qut  intéresse  peu 
la  pbysiolog^ie,  rend  compte,  ainsi  qu'on  le  verra  par  la  suite,  de 
certaines  difformités  de  la  plante  du  pied  produites  par  faction 
exagérée  de  rextenseur  abducteur. 

Second  temps.  —  I.  G*est  seulement  quand  Textenseur  abduc- 
teur arrive  à  soii  plus  haut  degré  de  raccourcissement,  que  son 
action  sur  Tarticulation  calcanéo-astragalienne  s'exerce  avec  le  plus 
d'énergie.  Cependant  le  mouvement  qu'il  communique  à  cette 
articulation  commence,  dès  le  début  de  son  raccourcissement, 
d'une  manière  d'autant  plus  prononcée  que  le  pied  se  trouve  placé 
dans  une  plus  grande  adduction. 

IL  Alors  ce  muscle  imprime  k  l'articulation  sous-astrâgalienne 
un  mouvement  en  sens  contraire  de  celui  qui  est  produit  par  TeX" 
tenseur  adducteur.  Il  ne  se  borne  pas  à  ramener  l'articulation  sous^ 
astragalienne  dans  sa  position  normale  ;  il  continue  de  lui  faire 
exécuter  un  double  mouvement  de  rotation  sur  Taxe  de  la  jambe, 
de  telle  sorte  que  le  bord  externe  du  pied  est  plus  élevé,  et  sa  pointe 
plus  tournée  en  dehors. 

IIL  Ici  jedois  rappeler  que  le  sillon  destiné  au  ligament  interosseuï, 
et  qui  est  creusé  sur  la  face  supérieure  du  caicanéum ,  commence 
h  s'élargir  vers  la  partie  moyenne  de  son  trajet  en  dehors ,  pour 
former  une  fosse  triangulaire  assez  large  et  profonde.  L'utilité  de 
cette  disposition  anatomique  ne  parait  pas  encore  avoir  été  entre* 
vue;  c'est  cependant  elle  qui  permet  en  grande  partie  l'abduction 
du  pied.  Ainsi ,  pour  ce  qui  a  trait  à  l'abduction  produite  par  l'ex- 
tenseur abducteur,  on  voit,  à  l'instant  où  ce  muscle  fait  rouler  en 
dehors  le  caicanéum  sur  l'astragale ,  que  le  bord  antérieur  et  ex- 
terne de  la  facette  articulaire  postérieure  de  l'astragale  glisse  dans 
cette  fosse  triangulaire,  qui  termine  en  dehors  le  sillon  interosseux 
du  caicanéum,  en  poussant  devant  lui  le  ligament  interosseux  et 
le  tissu  cellulaire  qui  offrent  fort  peu  d'épaisseur.  Pendant  ce  mou- 
vement de  l'articulation  sous-astragalienne ,  la  petite  apophyse  du 
caicanéum  s'éloigne  de  l'extrémité  interne  du  bord  antérieur  de 
la  facette  articulaire  postérieure  de  l'astragale,  et  la  malléole  interne 
devient  plus  saillante. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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REGHERGHES  SUR  LE  SPASME  ESSENTIEL  DE  LA  GLOTTE 

CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  D'  ^aultwkAj  médedn  à  IMiioim(Haiit-Rbiii). 

(T  article.) 

J'ai,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  exposé  les  carac- 
tères du  spasme  glottique  et  signalé  les  excellents  effets  du  musc 
pour  combattre  cette  affection  rebelle  à  tant  de  médications  sqc- 
cessivement  essayées  et  abandonnées. 

Les  observations  suivantes,  que  j'ai  choisies  parmi  un  plas  grand 
nombre  de  faits  dont  j'ai  été  témoin,  serviront  à  la  fois  et  de  preuve 
en  faveur  du  remède  et  de  témoignage  à  Tappui  du  diagnostic. 
J'ai  rencontré  quelques  cas  complexes,  et  j'ai  indiqué  franchemeot 
les  difficultés. 

Les  cas  simples  dans  lesquels  il  était  impossible  de  confondre  cet 
état  pathologique  avec  d'autres  maladies  ont  été  rapportés  en 
abrégé.  Chez  sept  malades,  j'ai  pu,  sans  m'en  tenir  aux  renseigne- 
ments fournis  par  les  familles,  assister  moi-même  aux  accès; six 
autres  fois  les  paroxysmes  ont  été  observés  par  d'autres  praticiens 
de  Mulhouse.  Il  me  paraît  que  les  bruits  convulsifs  du  larynx  n'ont 
pas  peut-être  l'importance  diagnostique  exclusive  qu'on  leur  at- 
tribue habituellement  ;  l'élément  capital  du  diagnostic  est  la  su<;- 
pension  complète  de  la  respiration  et  le  commencement  d'asphyxie. 
C'est  un  phénomène  constant  et  qui  d'ordinaire  frappe  l'attention 
du  public  par  l'angoisse  vive,  la  lividité  de  la  face,  et  l'agitation 
générale  qu'il  provoque  chez  les  malades. 

Obsertatioii  I.— Au  commencement  du  mois  d'avril  1846,  on  vint 
réclamer  mes  soins  pour  Louise  Gross,  âgée  de  5  mois.  Cette  enfant, 
d'une  constitution  forte,  avait  été  sevrée  vers  le  milieu  du  mois  de 
mars. 

Depuis  deux  mois,  on  avait  remarqué  qu'elle  était  sujette,  de  tempsen 
temps,  â  des  essoufflements  passagers  ;  les  parents  ne  s'en  préoccupéiYPt 
que  lorsque  cet  accident  fut  devenu  plus  fréquent  et  plus  opiniâtreté! 
que  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  se  prolongea  davan- 
tage pendant  les  attaques. 
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Celle  indisposition  suryenailà  l'occasion  d'une  frayeur,  d'une  contra- 
riélé,  pendant  les  efforts  de  déglutilion,  et  souvent  aussi  au  moment  du 
réveil  de  Tenfant.  Si  d'autres  fois  les  accès  semblaient  provoqués  par 
des  cris  prolongés  ou  des  pleurs  ,  il  était  cependant  difficile ,  dans 
la  majorité  des  cas,  d'en  rattacher  IMnvasion  à  des  circonstances  exté- 
rieures appréciables, 

Les  accès  étaient  signalés  par  des  inspirations  convulsives  auxquelles 
succédait  un  arrêt  de  la  respiration  et  un  état  d'angoisse  pendant  quinze 
ou  vingt  secondes.  Dans  Tintervalie  des  crises,  la  santé  était  parfaite. 

La  poudre  dMpécacuanha  fut  prescrite  à  dose  vomitive.  Des  vomisse- 
ments, provoqués  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  amenèrent,  pendant 
quelque  temps,  une  amélioration  marquée.  Dans  la  matinée  du  15  avril, 
les  symptômes  s'aggravèrent  :  un  accès  violent  et  prolongé,  accompagné 
de  mouvements  convulsifs,  avait  jeté  l'enfant  dans  un  état  très-alar- 
mant.  Je  fus  appelé  en  toute  hâte ,  mais  j'ai  trouvé  la  petite  déjà  assez 
bien  remise ,  quoique  sa  figure  portât  Tempreinte  d'une  certaine  fa- 
tigue. 

Peu  de  temps  après  mon  arrivée,  un  second  accès  se  déclara  brus- 
quement, précédé  de  quelques  cris,  et  caractérisé  par  une  inspiration 
aiguë,  saccadée  et  prolongée,  à  laquelle  succédait  une  complète  stagna- 
tion de  la  respiration;  le  thorax  était  alors  distendu  et  restait  immo- 
bile; lasuffocation.semblait  imminente;  la  figure  de  l'enfant,  pâle  d'a- 
bord, s'était  injectée  par  degrés  ;  les  muscles  du  visage  étaient  crispés  et 
convulsés  ;  la  langue,  qui  avait  conservé  une  position  fixe  dans  la  cavité 
buccale,  offrait  une  teinte  foncée  ;  le  tronc  et  les  extrémités  inférieures 
étaient  immobiles,  tandis  que  les  supérieures  étaient  relevées  et  agitées 
par  des  tremblements  convulsifs  ;  les  pouces  se  trouvaient  dans  une 
adduction  permanente. 

L'arrêt  absolu  des  mouvements  respiratoires  dura  pendant  trente  à 
quarante  secondes:  ce  moment  fut  suivi  du  retour  partiel, mais  incom- 
plet, de  cette  fonction,  et  j'entendis  des  bruits  étouffés ,  rauques  et  râ- 
leux,  dont  la  succession  plus  ou  moins  rapide  s'expliquait  par  les  mo- 
difications que  le  spasme  glotlique  subissait  lui-même.  Les  mouvements 
inspirateurs  étaient  irréguiiers,  tantôt  lents,  tantôt  précipités  ;  les  con- 
vulsions et  la  contraction  musculaire  diminuaient  graduellement,  à 
mesure  que  la  respiration  se  régularisait  davantage.  Enfin ,  après  dix 
minutes  de  durée,  l'accès  avait  complètement  cessé  :  la  petite  malade 
restait  encore  quelque  temps  comme  anéantie;  sa  figure  était  bleuâtre , 
le  pouls  accéléré,  les  pupilles  dilatées. 

Au  commencement  de  l'attaque,  j'avais  aspergé  sa  figure  d'eau  froide  et 
posé  des  sinapismes  aux  jambes.  Pour  parer  aux  éventualités  d'une  con- 
gestion cérébrale  ou  pulmonaire,  dans  les  accès  suivants,  je  fis  appli- 
quer deux  sangsues  au  haut  du  sternum  ;  à  l'intérieur,  je  prescrivis  des 
poudres  de  calomel. 

Le  16  avril.  De  faibles  accès  localisés  â  la  région  laryngienne  se  dé- 
clarent à  trois  reprises. 


flftl  MÉMOIRES  OttIfiIttAfiX. 

Du  17  au  21.  Les  crises  sont  rares  et  peu  Intenses. 

Le  2S.  Helour  des  accâs  de  suffocation  et  des  Convulsions.  Je  [ait 
prendre  des  poudres  d'osjde  de  zinc  uni  au  calomel. 

Du  23  au  27.  Spasmes  légers. 

Le  28.  Accès  COnvulsiTs  violents  et  répétés,  pendant  lesquels  la  dys- 
pnée était  portée  à  un  tel  degré  que  la  suffocation  paraissait  Inëvitabk. 

Du  29  avril  âu  S  mai.  Une  mouchede  Milan  Fut  poséesiir  ta  {loilrine; 
la  teinture  de  belladone  fut  prescrite  et  continuée  pendant  quelques 
jours  à  dotes  croissantes. 

Durant  celte  période ,  les  accès  Survinrent  bien  fréquemnient,  surlail 
le  malin  { les  convulsions ,  de  plus  en  plus  violentes ,  étalent  devenna 
générales  ;  les  muscles  du  tronc  des  extrémités  Inférieurei,  ceux  de  I) 
nuque  et  de  l'orbite,  respectés  jusqu'alors,  participèrent  â  ces  mouT^ 
ments  désordonnés. 

Le  8  mai.  On  compte  une  dixalne  d'accès.  Pour  conjurer  ces  lerribla 
crises,  ou  pour  en  enrayer  la  marche.  J'avais  essayé  successivemal 
les  bains  tiëdes  prolongés ,  les  lavements  d'asa  fietida,  le  sulfate  de  qui- 
nine, la  liqueur  de  corne  de  cerf  succinée,  l'infusion  d'armoise,  te  bwt 
sans  résiillat  Favorable. 

Halgré  ces  secousses  si  vives  et  si  répétées,  l'état  général  étaîl  resté 
satisfaisant.  Dans  l'Intervalle  des  accès ,  la  voix  de  l'enfknl  était  nalu- 
relle,  sa  respiralion  parfatlenicnt  libre  :  elle  n'avait  ni  fièvre  ni  (oui, 
l'appétit  était  bon,  et  les  voles  digestlves  nullement  troublées. 

Pendant  ses  moments  calmes,  elle  était  très-attentive  aux  impressiom 
extérieures,  aussi  vive,  aussi  enjouée  qu'un  enfant  tout  à  fait  bien  por- 
Unt. 

Le  9.  Les  convulsions  elles  suffocations  se  renouvelèrent  avec  mt 
telle  véhémence  qu'on  craignait  à  cliaque  accès  de  la  voir  succomber. 
Depuis  quelques  jours ,  l'idée  de  la  perle  de  cette  petite  fille  paraissil: 
moins  effrayante  A  ses  pai-ents,  puisqu'ils  étaient  persuadés  qu'elle  éuU 
atteinte  d'épllept<ie. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  je  prescrivis  enfin  le  musc,  i  ladn» 
de  1  centigramme  toutes  les  deux  lieures  :  l'effet  de  ce  médicament  dé- 
passa toutes  mes  prévisions  et  nie  frappa  d'élonnemenl.  Déjà,  après  l'ail- 
ministration  des  deux  premières  poudres,  les  accès  convulslfs  el)t 
spasme  glottlque  cessèrent,  pour  ne  plus  se  reproduire  :  cinq  poudra 
furent  prises  ce  jour-là. 

Le  lendemain ,  la  dose  de  musc  fut  réduite  d  3  centigrammes.  Pendjn: 
six  jours  encore  ce  médicament  fut  donnéâde  plus  faibles  doses,  dins 
le  but  de  combattre  une  rechute  que  Je  ne  croyais  pas  impossible,  fini 
reusemenique  rien  desembiable  n'eut  lieu,  etlaguérison  resta  défini- 
tive. 

Cette  afl^'ection  si  redoutable,  qui  avait  résisté  peDdant  plnskon 
semaines  à  tant  de  moyens,  fiit  juffulée  par  quelques  doses  de 
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muâ(S,  dont  râetion  peut  être  comparée  ici  à  celle  de  nos  meilleurâ 
spécifiques. 

Au  printemps  de  l'année  suivante ,  cette  maladie  se  reproduisit 
de  nouveau  chez  la  petite  fille  ;  elle  eut  quelques  accès  de  spasme 
glottique  accompagnés  de  contracture. 

Le  succès  du  musc  fut  aussi  prompt  que  lors  de  sa  première  ad- 
ministration, et  depuis  cette  époque,  je  nai  plus  observé  chez 
elle  ni  spasme  ni  convulsions. 

Obs.  n.  — Jacques  Butsé,  âgé  de  2 ans,  me  fut  présenté  le  21  fé« 
vrierl847;  cel  enfant,  chétif  et  rachilique,  était  incapable  de  marcher; 
ses  jambes  étaient  tordues,  et  la  fontanelle  antérieure  présentait  encore 
un  espace  large  non  ossifié. 

Depuis  près  d'une  année  déjà  il  se  trouvait  atteint  d'une  dyspnée  spas 
modique* 

Pendant  les  dix  premiers  mois,  cette  affection  s*élait  montrée  sous 
forme  de  crises  passagères  qui  nMnquiélèrent  pas  trop  des  gens  peu  soi* 
gneux,  du  resle.  Ces  crises  étaient  caractérisées  par  une  suspension  brus- 
que et  momentanée  de  la  respiration.  t)epuis  deux  mois  Tinlensité  et  la 
fréquence  des  accès  avaient  augmenté ,  et  d'autres  symptômes  nerveux 
s'y  joignirent  :  les  derniers  jours,  on  avait  compté  jusqu'à  vingt  et  trente 
accès  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  accès  présentaient  entre  eux  des  différences  assez  notables, 
relativement  à  leur  intensité  :  c'étaient  tantôt  des  spasmes  locali- 
sés au  larynx  seul ,  et  déterminant  une  oppression  et  des  angoissés  pro- 
portionnées à  la  durée  de  l'arrêt  des  fonctions  respiratoires;  tantôt  ces 
spasmes  suffocants  étaient  accompagnés  de  mouvements  de  contracture 
dans  les  extrémités,  ou  de  convulsions  plus  ou  moins  généralisées. 

Dans  rintervaile  des  accès^  cet  enfant,  sauf  la  faiblesse  de  sa  constitu- 
tion ,  paraissait  bien  se  porter  :  il  se  livrait  volontiers  à  ses  jeux  et 
n'accusait  aucune  souffrance. 

Les  paroxysmes  survenaient  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  pro- 
voqués quelquefois  par  une  contrariété  ou  une  frayeur,  d'autres  fois 
sans  cause  occasionnelle  appréciable. 

Pendant  mon  examen,  j'eus  occasion  d'observer  un  accès,  faible  à  la 
vérité,  mais  suffisamment  caractérisé  pour  me  confirmer  dans  l'idée  de 
l'existence  du  spasme  glottique  :  une  inspiration  bruyante  et  profonde 
s'était  déclarée  subitement,  assez  semblable  au  premier  temps  du  hoquet 
ou  du  sanglot  ;  elle  fut  suivie  d'un  arrêt  de  la  respiration  qui  dura  quel- 
ques moments,  pendant  lesquels  la  figure  de  l'enfant  trahissait  une 
forte  angoisse.  Lorsque  le  calme  fut  revenu,  j'auscultai  la  poitrine  et 
le  cœur  sans  y  découvrir  rien  d'anormal  ;  la  percussion  également  ne 
me  révéla  rien  de  particulier. 

J*ordonnai  10  centigrammes  de  musc,  divisé  en  seize  paquets,  é  pren* 


dre  quatre  poudres  par  jour  :  au  bout  de  quatre  jours,  les  accès  ftiinl 
rares  el  faibles. 

Le  25  février.  La  mënie  dose  de  musc  fut  prescrile  ;  je  fis  prendre  dm 
poudresseulementparjouriuneguérison  parfaite  suivilcettemËdicita. 

Ok.  in.  —  Joséphine  Pfeiffer,  âgée  de  8  mois,  forte  et  bien  wnsli- 
tuée,  me  fut  présentée  au  mois  de  janvier  1851;  depuis  unequinuint 
de  jours,  elle  élaîl  sujette  à  des  accès  de  spasme  glotLique. 

L'Invasion  des  accès  était  subite-,  leur  durée  ne  se  prolongeai! jamaii 
au  delà  d'une  ou  deuxminules  :  ils  étaient  caraclérisés  par  unebrusqu» 
EuspenElon  des  mouvements  respiratoires,  par  des  bruits  siégeant) 
rarrière-Borfie,  et  par  une  agitation  des  extrémités  supérieures. 

Depuis  le  début  de  cette  affection,  l'enfant  avait  essuyé  cinq  pamjs- 
mes  :  les  deux  derniers  furent  (rès-violenls  et  avaient  fait  craindre  pour 
la  vie  de  la  petite  malade. 

Sa  mère,  qui  l'allaitait  ejicore,  me  l'amena  après  celte  dernière  crise. 
Elle  offrait  toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé  :  aussi  l'euma 
du  pouls,  l'auscullalion  et  la  percussion  du  thorax,  ne  me  révélèrent  rien 
de  particulier  ;  la  voix  et  les  cris  provoqués  par  l'abaissement  de  la  lan- 
gue avaient  un  timbre  normal.  (  10  centigrammes  de  musc,  à  diviser 
en  seiie  paquets,  A  prendre  quatre  poudres  par  jour.)  Huit  joun  aprè. 
on  vint  me  dire  que  l'enfant  n'avait  plus  eu  d'accès  ;  néanmoins  j'in- 
sistai sur  la  nécessité  de  reprendre  l'usage  de  ce  médicament,  i  la  pre 
mière  apparition  des  symplûmes  convulsifs  de  la  gorge. 

Fins  tard,  je  fus  informé  par  des  étrangers  que  cette  petite  fille  élail 
morte  très-subitement,  un  mois  après  que  j'avais  été  consulté.  Il  m'im- 
portait de  recliercher  les  causes  qui  avaient  amené  cette  terminai»)! 
fatale.  J'allai  trouver  la  mère  qui  me  raconta  que  son  enfant  avait  ]cui 
d'un  parfait  bien-être,  depuis  que  je  lui  avais  fait  prendre  des  pondre; 
Ce  n'est  que  pendant  la  journée ,  qui  devait  êlre  sa  dernière ,  qu'on  lui 
avait  entendu  pousser, à  plusieurs  heures  d'intervalle,  des  cris  subi:< 
aigus  et  prolongés,  dont  l'expression  était  lamentable.  La  durée  passa- 
gère de  ces  accidents  n'effraya  pas  assez  la  mère  pour  qu'elle  songeJli 
réclamer  encore  mon  assistance  ;  l'enfant,  du  reste  ,  avait  conser^ 
toute  sa  gaieté  et  ses  allures  ordinaii-es.  Vers  le  soir,  de  semblables ai< 
furent  suivis  de  mouvements  convulsifs  qui  mirent  brusquement  £n  i 
son  existence. 

J'ai  tout  lien  de  croire  qae  cette  petite  fille  a  snccombé  h  une  n- 
chute  de  stiasme  glottiqiie,  quoique  les  détails  qui  m'ont  été  dooné- 
à  ce  sujet  aient  été  insuf^sants  pour  établir  le  fait  d'une  manitrr 

positive. 

Ou»  IV.  — Au  mois  d'avril  1851,  Je  fus  appelé  chez  Emma  Wolff,  i(*r 
de  2  mois  Va,  dont  la  maladie  s'élail  développée  peu  de  jours  i[^ 


SPASME  ESSENTIEL  DE  LA  GLOTTE.  701 

sa  naissance,  el  qui  se  trouvait  réduite  à  un  élat  de  maigreur  extraordi- 
naire. ^ 

L'affection  avait  débuté,  me  disait-on,  par  un  coryza  très-intense, 
qui  persista  pendant  quelques  semaines,  et  qui  fut  accompagné  d'une 
violente  oppression.  On  attribuait  cette  gêne  de  la  respiration  unique- 
ment au  coryza  qui  avait  déterminé  une  sécrétion  nasale  purulente  très- 
copieuse.  Pour  combaltre  ce  mal,  on  fit  usage  de  toutes  sortes  de  remèdes 
populaires. 

Cependant  Tétat  de  Tenfant  s'aggrava  graduellement  :  elle  était  sous 
le  poids  d'une  angoisse  pour  ainsi  dire  continuelle.  Un  râlement  parti- 
culier se  faisait  entendre  dans  la  gorge  ,  il  augmentait  surtout  vers  le 
soir;  la  respiration  s'embarrassait  davantage,  et  par  moments  les  sym- 
ptômes orlhopnotques  arrivaient  au  plus  haut  degré.  Cette  exacerbation 
fut  surtout  remarquée  depuis  neuf  heures  du  soir  jusqu'à  deux  heures 
du  matin.  On  ne  pouvait  plus  songer  alors  à  coucher  cette  enfant,  à 
cause  des  suffocations  qui  succédaient  au  décubitus  doi*sal.  L'action  de 
téter  rencontrait  non-seulement  les  plus  grandes  difficultés,  mais  elle 
devenait  impossible  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  :  on  dut  se 
borner,  dans  ces  moments,  à  lui  faire  avaler  de  l'eau  sucrée  par  petites 
gorgées,  pour  prévenir  le  dessèchement  du  gosier.  La  mère  soutenait 
constamment  son  enfant  dans  ses  bras,  pour  lui  donfier  une  position 
demi-verticale,  et  pour  diminuer  ainsi  ses  angoisses  el  la  trop  fréquente 
répéiilion  des  crises. 

Lorsque  parfois  la  suffocation  semblait  imminente ,  elle  imprimait 
des  secousses  à  tout  son  corps,  lui  frappait  le  dos,  et  lui  projetait  de 
l'eau  fraîche  au  visage,  au  plus  fort  des  paroxysmes.  La  petite  malade 
était  sujette  à  des  tremblements  nerveux  auxquels  succédaient  une  com- 
plète inertie  musculaire  et  un  accablement  général. 

D'ordinaire ,  c'était  vers  le  matin  que  les  symptc^mes  se  calmaient*, 
l'enfant  reprenait  le  sein  avec  avidité,  et  elle  le  vidait  en  peu  de  temps 
sans  interruptions  marquée^;  alors  aussi  il  était  possible  de  la  coucher 
dans  son  lit  où  elle  s'endormait  d'un  sommeil  assez  prolongé,  mais 
parfois  interrompu  par  des  oppressions  et  des  angoisses  passagères.  Cette 
maladie  avait  déjà  duré  depuis  deux  mois ,  lorsqu'on  me  consulta.  Je 
m'arrêtai  à  Tidée  d'une  affection  intermittente ,  et  j'ordonnai  le  sulfate 
de  quinine  en  lavements.  Ce  traitement ,  continué  pendant  quelques 
jours,  n'eut  aucun  résultat  favorable. 

Les  symptômes  précédemment  énumérés  persistaient,  ainsi  que  les 
exacerbations  nocturnes;  le  coryza  avait  disparu  depuis  une  huitaine 
de  jours;  point  de  toux,  pouls  faible  et  accéléré;  l'état  général  était  mi- 
sérable, l'enfant  paraissait  ne  plus  avoir  que  peu  de  jours  à  vivre. 

Je  commençai  à  croire  à  l'existence  de  quelque  tumeur,  située  sur  le 
trajet  du  conduit  respiratoire ,  qui  s'opposait  au  libre  passage  de  l'air  : 
l'auscultation  el  la  percussion  ne  révélèrent  rien  d'anormal.  --Poudres 
de  calomel  et  de  soufre  doré  d'antimoine  à  l'intérieur;  frictions  avec 


U  pommade  d'ïedure  de  potasiium  sur  la  parlie  Inférieure  du  con  d 
sur  le  haut  de  la  poilrine. 

En  allant  visiter  souvent  celte  enfant,  je  pus  me  convaincre  que. 
quoiqu'elle  fût  sujette  à  une  suppression  habimelle,  la  reiiiiralion 
se  trouvait  cependant,  par  moments,  tout  â  fait  libre,  et  quecti 
élal  alternait  avec  de  véritables  accès  de  suffocation.  Ce  plus,  en 
comparant  les  bruits  du  larynx,  cbez  cette  petite  611e,  avec  ceuiqi» 
j'avais  entendus  chez  les  enfants  atteints  de  spasme  glottique.je  leur 
reconnus  une  grande  analogie.  Supposant  donc  l'eiistence  de  la  névro» 
du  larynx,  je  prescrivis  le  musc:  5  centigrammes  dans  une  polirai  gon- 
meuse  de  90  grammes,  à  donner  par  cuillerées  i  café,  d'heureen  heun. 
Iti  nuit  suivaule  Fut  exempte  de  crises;  l'agitation  qu'on  avait  r«iDiT- 
quée  depuis  si  longtemps  fut  remplacée  par  un  sommeil  prolongé  tl 
calme  :  l'enfant  tétait  avec  facilité  et  supportait  parfaitement  le  décubi- 
tus horizontal. 

Lors  de  ma  visite  du  lendemain ,  je  fus  étonné  de  cette  amélioralioii 
si  radicale  ;  la  respiration  s'exécutait  sans  le  moindre  embarras,  tome 
trace  d'oppression  avait  disparu. 

ie  6s  achever  la  potion ,  en  recommandant  bleu  de  la  faire  renome- 
1er  au  moindre  retour  de  la  dyspnée. 

Six  semaioea  après ,  cette  enfant  avait  acquis  un  embonpoint  no- 
table, sans  qu'on  ebt  remarqué  chez  elle  dans  cet  intervalle  la  plos 
légère  recrudescence  des  symptômes  spasmodiques.  Sa  guérison 
fut  obtenue  par  une  seule  potion  de  musc,  qu'on  jugea  ïnuiilr  de 
feire  répéter. 

Obs.  V. — Appoline  Schoul,  née  en  décembre  1851,  eut  un  violent  v 
ces  de  suffocation ,  le  lendemain  de  sa  naissance ,  et  pendant  trois  »- 
maines,  de  semblables  accidents  se  renouvelèrent  à  dus  intervalles  |ilui 
ou  moins  rapprochés. 

Les  crises  élant  devenues  plus  fréquentes  et  plus  inquiétantes,  on  m 
consulta.  Je  constatai  l'existence  du  spasme  glottique  ;  les  accès  se  mon- 
traient de  préférence  lors  du  réveil  de  l'enfant  ;  leur  durée  était  ik 
trente  i  quarante  secondes. 

La  constitution  de  l'enfant  était  délicate;  dans  l'intervalle  des  pa- 
roxysmes, elle  se  portail  bien.  Trois  potions,  contenant  chacun 
B  cent,  de  musc,  firent  cesser  la  névrose,  après  cinq  jours  de  traiteiiKnl. 

Ou.  VI.— Le  frère  de  celte  petite  fille,  Paul  Scboul,néau  moisik 
novembre  tSâJ ,  d'une  constitution  forte ,  fut  affecté  de  la  mânie  mali- 
die,  A  peine  Agé  de  3  mois. 

Les  accès,  faibles  el  rares  dans  le  pi-incipe,  avalant  pour  ainsi  dire  pux 
Inaperçus,  lorsque  quinic  jours  après  leur  invasion  ils  acquirenlav 
jii'aiiile  iiitenâilû  :  c'était  suilout  le boir,  oit  pcnil^ml  que  l'eiifojit  IcUil 
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qu'ils  se  manifeslaienl.  Deux  paroxysmes  qui  s'étaient  succédé  dans 
rintervalle  de  quelques  heures  avaient  amené  un  état  voisin  de  l'as- 
phyxie. Le  musc  fui  immédiatement  administré  :  10  centigrammes  de  ce 
médicament  suffirent  pour  faire  disparaître,  au  bout  de  quelques  jours, 
tous  les  symptômes  de  spasme  glotlique. 

Après  les  premières  cuillerées  de  la  potion ,  l'amélioration  fut  si 
grande  que  l'enfant  put  téter  de  nouveau  avec  la  plus  grande  facilité. 

Obs.  VII.  «*  Emile  Moser  fut  affecté,  au  mois  de  janvier  1853,  à  Tége  de 
trois  mois,  d'une  forte  coqueluche;  cette  maladie  existait  également 
chez  d*autr6s  enfants  de  la  même  famille.  Les  symptômes  ayant  augmenté 
chez  lui  pendant  six  semaines,  allèrent  ensuite  en  diminuant,  présentant 
cependant  de  temps  en  temps  de  légères  recrudescences. 

Lorsque  l'enfant  eut  atteint  son  sixième  mois ,  la  toux  était  rare  et 
faible ,  et  on  le  supposait  i  peu  près  guéri  de  son  mal.  Cependant  cette 
époque  fut  le  point  de  départ  de  nouveaux  accès  d'oppression,  que  l'on 
confondit  avec  ceux  de  la  coqueluche. 

Pendant  quinze  jours,  ces  paroxysmes  se  renouvelèrent  deux, quatre, 
et  jusqu'à  six  fois  dans  les  vingt-^quatre  heures. 

Les  crises  étaient  devenues  tellement  for^s  que  plusieurs  fois  déjà  les 
parents  avaient  rassemblé  leurs  voisins,  croyant  les  faire  assister  aux 
derniers  moments  de  leur  enfant,  celui-ci  ayant  été  trop  longtemps  sans 
donner  le  moindre  signe  de  vie. 

C'est  alors  seulement  que  je  fus  consulté  ;  je  regardai  les  convulsions 
comme  dépendantes  de  la  coqueluche,  et  j'ordonnai  successivement 
les  sangsues ,  le  calomel ,  les  fleurs  de  zinc,  et  Tasa  fœtida. 

Ce  traitement  fut  suivi  d'une  amélioration  notable  ;  les  convulsions 
revenaient  moins  fréquentes  et  moins  intenses, 

Pendant  une  de  mes  visites,  je  fus  témoin  d'une  attaque,  et  je  me  con- 
vainquis aloi*s  de  l'existence  du  spasme  giottique. 

L*accès  était  caractérisé  par  la  suspension  subite  de  la  respiration , 
des  bruits  gutturaux ,  l'injection  livide  de  la  face,  des  angoisses ,  l'im- 
minence d'asphyxie,  et  des  convulsions.  Bien  ne  rappelait  ici  un  accès 
de  coqueluche.  Dans  rintervalle  des  accès,  la  toux  était  rare,  nullement 
quinteuse;  il  n'existait  ni  fièvre  ni  enrouement;  l'appétit  était  conservé. 
L'enfant  n'avait  pas  maigri  sensiblement ,  il  paraissait  au  conli*aire  jouir 
d'une  santé  parfaite. 

Le  musc,  administré  en  potion,  fit  disparaître  les  accès  pendant  deux 
jours  ;  plus  tard ,  il  y  eut  de  nouveaux  accès  dyspnéiques  non  compli- 
qués de  mouvements  convulsifs.  Ces  accès  étaient  plus  rares ,  plus  courts 
et  moins  angoissants;  toutefois  cette  affection  exigea  pour  se  guérir  un 
traitement  d'une  douzaine  de  jours,  pendant  lesquels  je  donnai  d'abord 
le  musc  seul ,  puis  ce  médicament  associé  à  l'oxyde  de  zinc*  Dix  jours 
après  la  guérison  du  spasme  giottique,  cet  enfant  fut  atteint  d*une  pneu- 
monie aiguë,  qui  réclama  un  traitement  très*acUff  Dans  kNit  le  cours 
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de  cette  nouvelle  affection,  aucun  symptôme  spasmodique  ne  se  montra 
plus  chez  lui. 

0b8.  YIIl.  -^  Âmédé  Verpiliot  offre  une  forle  constitution;  révolu- 
tion de  ses  dents  est  en  retard.  Â  18  mois,  il  n*a  encore  que  quatre iih 
cisives. 

Â  cet  âge,  au  mois  de  février  1853,  il  fut  pris  d'une  contracture  gé- 
nérale des  membres;  les  extrémités  supérieures  se  trouvaient  dans 
Fextension ,  les  bras  étaient  tournés  vers  la  poitrine ,  les  avant-bras 
en  pronation ,  et  les  mains  contournées  en  dedans ,  au  point  que  leur 
surface  dorsale  touchait  le  plan  antérieur  du  corps.  Les  pouces  étaient 
serrés  dans  Tintérienr  de  la  main  par  suite  d'un  mouvement  permaneot 
d'adduction ,  tandis  que  les  autres  doigts  conservaient  rextension. 

Une  disposition  analogue  se  remarquait  aux  extrémités  inférieures; 
cet  état  s'était  développé  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

Les  membres  devenaient  parfois  le  siège  de  tremblements  parlielset 
irréguliers;  d'autres  fois  les  doigts  et  les  orteils  étaient  agités  par  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension.  Les  nnouvemenis  coin- 
muniqués  aux  membres  pour  les  fléchir  ou  pour  les  redresser  ne  ren- 
contraient que  peu  d'obstacles;  mais  ils  reprenaient  nnmédiateiDen; 
leur  position  vicieuse  dès  que  l'on  cessait  ces  tentatives. 

Pendant  que  la  contracture  avait  ainsi  envahi  les  extrémités ,  celleK! 
étalent  en  même  temps  le  siège  d'un  gonflement  œdémateux. 

Le  petit  malade  n'avait  ni  fièvre  ni  chaleur;  il  ne  se  plaignait  d'au- 
cune douleur  de  tête  ni  de  dos  ;  l'intelligence  était  parfaite,  la  respirh 
tion  libre ,  l'appétit  consei*vé. 

J'ordonnai  deux  bains  tièdes  pour  la  journée,  des  frictions  slimc- 
lantes  le  long  du  dos ,  des  lavements  évacuants,  le  calomel  et  l'oiyded^ 
zinc  à  l'intérieur. 

L'état  de  roideur  musculaire  persista  sans  interruption  notable  pen- 
dant plus  d'une  journée.  Une  détente  générale  survint  alors;  mais c 
ne  fut  qu'après  une  durée  totale  de  trente*six  heures  que  les  dernier 
vestiges  de  la  contracture  des  extrémités  se  dissipèrent.  En  même  lemp^ 
les  parties  œdématiées  étaient  revenues  à  leur  état  ordinaire. 

Pendant  un  mois ,  rien  de  particulier  n'était  survenu  chez  cet  enfoui 
lorsqu'à  partir  du  lô  mars,  il  fut  pris  d'accès  dyspnéiques,  qui  se  dé- 
claraient à  des  intervalles  de  six ,  de  huit  ou  de  dix  jours. 

Leur  invasion  était  brusque,  leur  durée  de  deux  ou  trois  minutes; ij 
étalent  précédés  et  suivis  d'une  parfaite  santé. 

Cet  état  pathologique  se  caractérisait  par  des  bruits  aigus  plus  (^ 
moins  saccadés,  siégeante  la  région  du  larynx,  qui  étaient  suivis  d\: 
arrêt  subit  éks  mouvements  respiratoires,  d'une  anxiété  suffocar 
très-vive,  et  du  retour  passager  de  la  contraction  des  extrémités. l' 
gonflement  passager  des  pieds  et  des  mains  fut  parfois  observé  Ion  ^ 
renouvellement  des  accès. 
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On  avait  essayé  d'abréger  la  durée  des  paroxysmes  par  des  frictions 
générales  et  par  des  secousses  que  l'on  imprimait  au  corps  de  Tenfant, 
ou  par  de  Teau  froide  que  Ton  projetait  sur  son  visage. 

Une  douzaine  d'accès  s'étaient  succédé  dans  la  journée  du  19  mai. 
Après  ces  crises ,  on  remarquait  un  abattement  général  et  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes;  cependant,  au  bout  d'une  demi-heure,  déjà  l'enfant 
reprenait  son  humeur  habituelle. 

Dans  la  journée  du  20,  quatre  accès  d'orthopnée  se  déclarèrent  à 
quelques  heures  d'intervalle  ;  c'est  alors  que  je  fus  appelé,  et  qu'on  me 
raconta  les  détails  que  je  viens  de  relater. 

Indépendamment  des  accès  convulsifs  proprement  dits,  ce  garçon 
avait  une  disposition  à  retenir  longtemps  l'haleine  à  la  suite  d'une  con- 
trariété ou  de  cris  prolongés.  —  lô  centigrammes  de  musc  divisés  en 
quinze  parties  égales ,  à  prendre  cinq  poudres  par  jour. 

Aucun  nouvel  accès  n'étant  plus  survenu  ce  jour  ni  les  jours  suivants, 
je  fis  continuer  le  médicament  à  de  plus  faibles  doses. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  souvent  revu  et  traité  cet  enfant  pour  d'au- 
tres affections  sans  que  le  spasme  gloUique  eût  reparu  chez  lui. 

Au  mois  d'avril  1855 ,  j'ai  donné  mes  soins  à  son  jeune  frère ,  âgé  de 
2  ans ,  qui  fut  pris,  pendant  le  percement  des  dents  canines,  éecomrac 
iure  essentielle  des  extrémités  inférieures ,  envahissant  plus  tard  les 
extrémités  supérieures.  Les  accès  revenaient  plusieurs  fois  pendant  la 
journée ,  et  avaient  une  durée  de  quelques  heures. 

L'enfant  n'avait  ni  fièvre,  ni  douleurs  de  tête,  ni  sensibilité  exagérée 
le  long  de  la  colonne  vertébrale;  l'appétit  n'avait  pas  notablement  souf- 
fert; quelquefois  les  contractions  musculaires  lui  arrachaient  des  cris. 
Pendant  le  sommeil ,  ses  pieds  et  ses  mains  ne  paraissaient  pas  tordus. 

J'ordonnai  des  bains ,  des  frictions  camphrées ,  la  teinture  de  noix 
vomique  à  forte  dose.  La  contracture  des  extrémités  se  dissipa  en- 
tièrement sept  jours  après  l'invasion  des  premiers  symptômes. 

Obs.  IX.  —  Au  mois  de  novembre  1853,  je  fus  consulté  pour  Drora 
(Ëlise),âgée  de  11  mois,  affectée  depuis  six  mois  de  spasme  glottique.  Sa 
constitution  était  faible;  elle  avait  été  élevée  au  biberon ,  et  soumise  de 
bonne  heure  à  une  alimentation  irrégulière  et  substantielle.  Elle  était 
très-sujette  à  la  diarrhée,  qui  aUernait  avec  la  constipation  ;  de  plus, 
elle  était  prédisposée  au  catarrhe  pulmonaire.  (Un  de  ses  frères  atnésest 
scrofuleux.) 

Le  musc  fut  donné  pendant  quatre  jours ,  et  fit  cesser  le  spasme  glol- 
lique  pour  quelque  temps. 

La  constitution  se  raffermit  sous  l'influence  d'un  régime  tonique  ;  pen* 
daiit  deux  mois,  l'état  de  sa  santé  avait  considérablement  prospéré ,  lors- 
qu'elle fut  affectée  de  rougeole  compliquée  d'un  catarrhe  irès-inlense. 
Celte  maladie  éruptive  fut  le  point  de  départ  d'une  toux  habituelle  très- 
fatigante  et  d'accès  de  spasme  gloUique,  qui  se  reproduisirent  avec  une 
fréquence  et  une  intensité  inconnues  jusqu'alors. 

VU.  45 
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On  essaya  de  nouveau  (e  muic,  doD(  la  fonnulfl  avait  été  eanienic, 
à  l'effet  de  coiubaUre  la  névrou;  mal»  ce  nédicazDsnl  n'iglMil  plut 
que  d'une  manière  palliative. 

Pendant  deux  mois  encore,  lea  parents  retlârenl  speclateon  inictib 
du  dépérissemenl  graduel  de  leur  fille,  qui  continuait  i  louuer  cli 
dtte  assaillie  par  des  accis  de  spasme  gloUtqiie ,  aceompagnii  qoelquc- 
fois  des  plus  violenles  convulsions. 

Je  fus  rappelé  chei  elle  le  7  avril  iSU ,  ne  l'ayant  plus  revue  depuis 
cio<|  mois.  Elle  avait  considérablement  maigri,  sa  conslitutlon  ilailiDi- 
sërabtei  jamais  elle  n'avait  été  en  état  de  se  soutenir  sur  ses  jambe; 
quatre  dents  incisives  seulement  avaient  percé. 

Depuis  quelques  Jours,  une  bronchite  aiguë  générale  était  survcD»; 
face  bleue,  pouls  accéléré,  chaleur  générale,  oppression  eilrtme, 
respiraliiin  haute.  L'enfant  était  en  proie  à  une  loux  courl«,  sèche  f 
incessante ,  qui  épuisait  ses  forces,  elqui,  depuis  deui  Jours,  ne  lui 
avait  plus  permis  un  seul  instant  de  repos;  râles  tous-crépilanli ci 
muqueux  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons  ;  aucune  nialilé  anor- 
male depuis  l'invasion  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Je  fis  appliquer  des  sangsues,  et  prescrivis  successivement  le  Galanxi, 
l'oxyde  Manc  d'anlimoine,  et  une  mouche  de  Ittilan  à  l'épigaslre,  elc. 

La  HÈvre,  la  touxel  l'oppression, diminuèrent, l'agilaiion se calw. 
et  l'enfant  put  de  nouveau  dormir  et  se  reposer  les  jours  suivanls. 

Elle  mourut  le  13  avril,  sans  oppression  vive,  ni  spasmes,  a^Mrm- 
serve  son  rhume ,  suite  pi-obalile  d'un  travail  de  titberculisalion  d»ii 
la  marche  avait  été  surtout  accélérée  depuis  l'apparition  de  la  rou- 
geole. 
L'aulopsie  ne  me  fut  pas  accordée. 

Chez  cette  malade ,  le  spasme  giottique  s'était  prolonf^  peDda» 
plus  d'une  année,  et,  dans  cet  intervalle,  elle  avait  eu  prèsdedrm 
cents  acc^s,  depuis  le  spasme  le  plus  Fugace  jusqu'aux  allaqn" 
ortbopnoïqnes  et  convulsivcs  les  plus  formidables.  Trts-wuïfDi. 
après  les  violents  paroxysmes  de  spasme  glottique ,  clic  D'aviii 
plus  donné  aucun  signe  de  vie;  les  extrémités  étaient  pendann^ 
et  inertes,  la  figure  pile  et  décomposée  :  on  la  croyait  morte.  Elk 
fat  toujours  ranimée  par  une  manœuvre  à  laquelle  sa  mirf  m' 
eu  spontanément  recours,  et  qui  consistait  dans  l'inlrodnclioo ili 
doigt  indicateur  dans  i'arrièrc-gorgc jusqu'à  l'épiglotte.  Celte  ff 
tique  constitue  un  moyen  puissant  pour  exciter  le  système  nn- 
veui,  et  doit  être  imitée  dans  les  cas  analoffues. 

Obs.  X.  "  Alat'ieBriol,  Agée  de  10  mois,  d'une  consIituUnu  faillie. i' 
EUjelle  i  de  fréquentes  diarrhées;  elle  n'a  point  encore  de  ilei)l& 
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Le  as  août  f8&3,  elle  M  prise  subUement  de  spasme  glottlque  au 
moment  où  sa  mère  la  tenait  dans  ses  bras. 

Gel  accès  était  caraclérisé  par  la  suspension  de  la  respiration ,  des 
bruits  dans  le  larynx ,  une  fbrte  angoisse  suffocante  et  une  vive  injec* 
lion  de  la  face.  Pendant  la  crise ,  qui  dura  quelques  minutes,  la  langue 
offrait  une  teinte  foncée ,  la  mâchoire  inférieure  était  agitée  par  des 
mouvements  convuisifs  rapides ,  les  yeux  étaient  convulsés,  et  les  pouces 
sensés  dans  la  paume  des  mains. 

Peu  de  temps  après  l'accès,  Tenfant  jouissait  de  sa  gaieté  d'aupara* 
vant,  et  rien  ne  trahissait  chez  elle  la  moindre  souffrance. 

Je  fus  appelé  huit  jours  plus  tard  auprès  de  sa  mère  malade,  et  il  nt 
fut  pas  question  de  cet  accident. 

Dans  la  soirée  du  0  septembre ,  un  deuxième  accès  glottlque  se  déclara 
cliez  cette  petite  fille  pendant  qu'elle  jouait.  Elle  tomba  subitement  en 
arrière;  sa  figui*e  devint  pâle,  puis  cyanosée,  et  un  accès  semblable  au 
premier,  mais  plus  violent,  éclata  et  persista  pendant  quelques  minutes. 
Le  10  septembre,  à  deux  heures  de  la  nuit,  troisième  accès  :  mouve- 
menls  convuisifs  de  la  mâchoire  inférieure,  contracture  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures ,  symptômes  de  suffocation  Imminente. 

L'enfant  se  rendormit ,  mais  elle  fut  prise  d'un  nouvel  accès  à  six 
lieures  du  matin;  la  durée  de  cette  crise  fut  courte,  les  symptômes 
peu  alarmants. 

A  huit  heures  du  matin ,  on  m^appela  chez  la  petite  malade ,  qui 
présentait  alors  les  meilleures  apparences  de  bonne  santé. 

La  respiration  était  libre,  la  voix  naturelle,  et  les  cris  n^offraient 
rien  d'extraordinaire. 

Rien  de  particulier  à  Tauscultation  et  à  la  percussion ,  si  ce  n'est 
quelques  râles  disséminés,  qu'expliquait  du  reste  une  toux  légère. 

L'enfant  avait  pris  son  déjeuner  du  meilleur  appétit.  On  avait  remar- 
qué depuis  quelque  temps  qu'elle  était  sujette  à  perdre  haleine,  après 
avoir  longtemps  crié,  ou  en  avalant  avec  trop  de  précipitation.  — 
Musc, 0,10; sucre,  q.  s.,  à  diviser  en  12  poudres,  à  prendre  4  poudres 
par  jour. 

Pendant  huit  jours ,  aucun  nouveau  paroxysme  ne  se  déclara  ;  alors  il 
y  eut  de  nouveau  quelques  faibles  crises,  qui  cédèrent  a  la  répétition  de 
la  même  prescription  de  musc ,  pour  ne  plus  reparaître  ensuite. 

Obs.  XI.  —  Le  6  janvier  1854,  on  me  présenta  un  garçon  âgé  de  8 
mois,  Eugène  Schnébelé.  Sa  constitution  est  forte,  la  dentition  en 
retard. 

Depuis  deux  mofs ,  il  est  affecté  de  spasme  glottique ,  dont  les  accès 
ont  surtout  été  fréquents  pendant  la  dernière  huitaine.  Ils  surviennent 
principalement  la  nuit,  on  en  compte  de  ô  à  7  dans  les  24  heures.  L'op- 
pression est  brusque,  elle  ne  dure  que  peu  d'instants ,  les  angoisses  di* 
minuent  quand  on  soulève  le  petit  malade. 


,—  i. 
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Je  prescris  5  cenligrammes  de  musc  dans  une  potion  de  96  gniniDes, 
à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Les  crises  diminuèrent. 

Le  10.  La  dose  du  musc  est  portée  à  10  centigrammes  :  les  accès  dis- 
parurent pour  quelque  temps. 

On  revient  à  moi  le  11  mars.  Depuis  15  jours,  les  accès  s'éUicolde 
nouveau  déclarés,  mais  faibles  et  séparés  par  de  longs  înlenatles.  Par- 
fois Teufant  continuait  à  dormir  lorsqu'il  en  était  pris,  tant  les  crisa 
étaient  modérées. 

A  partir  du  11  mars,  accès  fréquents,  prolongés,  avec  danger  d'as* 
phyxie,  contracture  des  extrémités  et  convulsions  générales. 

Je  prescrivis  une  potion  de  10  centigrammes  de  musc,  les  11  ei  15 
mars:  les  accès  convulsifs  disparurent,  mais  ceux  du  spasme  de  h 
glotte  revinrent  dès  qu'on  cessa  le  médicament. 

Le  19.  Etat  général  excellent;  dans  l'intervalle  des  accès,  aucune foD^ 
tion  ne  parait  troublée  ;  l'enfant  a  de  l'embonpoint  et  une  figure  co- 
lorée, le  pouls  est  résistant  sans  être  fréquent.  2  sangsues  sont  appli- 
quées à  la  poitrine. 

Jusqu'au  25  mars,  plus  de  paroxysmes. 

Le  26. 5  accès  d'une  durée  d'une  minute,  pendant  lesquels  la  Bçin 
avait  été  cyanosée;  Toppression  avait  été  extrême,  et  la  langue  éUilsorii- 
de  la  bouche  largement  ouverte;  point  de  convulsions. —  Oxyde <ic 
rinc,  0,10;  musc,  0,05  divisés  en  8  paquets  à  donner  là  preodr! 
toutes  les  trois  heures  ;  lavements  d'asa  fœtida. 

Le  27.  Trois  accès.  On  continue  les  poudres,  dont  l'usage  est  sui< 
d'un  mieux  sensible. 

Le  31.  Bronchite  avec  fièvre ,  et  accélération  du  pouls  ;  retonr  n^ 
spasme  glottique.  —  Soufre  doré  d'antimoine,  0,15;  sirop  d'ipéo- 
cuanha,  25,0;  teinture  de  belladone  ,  glt.  iv;  potion  gommeuse,?^:' 
prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  deux  heures. 

Le  1^'  avril.  Nuit  bonne;  un  seul  accès  de  spasme  glottique  daos-^ 
matinée;  à  neuf  heures  du;matin,  je  notai  :  toux  rare,  somnolence,  acte 
lération  du  pouls,  chaleur  sèche  de  la  peau,  constipation.  Pendant  i» 
visite,  un  accès  très-violent  se  manifesta. 

Au  début  du  paroxysme  :  respiration  suspendue,  asphyxie  immioeoir 
bruits  convulsifs  â  l'arrière-gorge ,  langue  bleue ,  figure  et  coo  t? 
nosés,  convulsions  toniques  des  membres.  Après  30  ou  ôO secondes, iV 
ces  de  suffocation  fut  suivi  de  convulsions  d'éclampsie  qui  persistère: 
pendant  cinq  minutes. — Galomel,;0,30  ;  oxyde  de  zinc,  0,10  ;  divisé  es' 
paquets,  à  prendre  une  poudre  toutes  les  trois  heures  ;  lavements  das 
fœtida. 

Le  2.  Point  d'accès  depuis  la  veille  ;  le  sommeil  a  été  prolongé 
réparateur,  la  fièvre  a  cessé,  la  toux  est  modérée.  —  Oxyde  de  ziQC,OJ^ 
sucre,  q.  suff.,  à  diviser  en  14  parties  égales  :  à  prendre  une  deé^' 
dre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
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Une  guérison  durable  suivit  Tusage  de  ces  moyens ,  et  aucun  nouvel 
accès  ne  survint  après  la  journée  du  2  avril. 

J'ai  revu  ce  garçon  le  26  juin  suivant  ;  il  était  parfaitement  bien 
portant. 

Quelque  temps  après  sa  guérison ,  on  avait  remarqué  encore 
quUl  était  siyet  à  des  bruits  rauques  de  la  gorge ,  qui  se  repro- 
duisaient lors  de  son  réveil ,  sans  que  cependant  la  respiration  se 
suspendit. 

Obs.  XII.  —  Emile  Jeckert  a  eu ,  â  Tâge  de  2  ans  et  demi ,  de  faibles 
accès  de  spasme  glottique  qui  durèrent  pendant  quelques  semaines  sans 
qu'on  s'en  préoccupât.  Une  bronchite  étant  survenue,  on  lui  fit  appli- 
quer un  emplâtre  de  poix  â  la  poitrine ,  et  on  le  purgea  avec  les  pou- 
dres de  calomelet  dejalap,  etc.  Depuis  cette  époque,  les  accès  ces- 
sèrent. 

Trois  mois  après,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1853,  retour  du 
spasme  glottique  avec  exacerbation  des  symptômes. 

Les  accès  se  déclaraient  surtout  pendant  la  nuit  ;  ils  étalent  caracté- 
risés par  des  bruits  dans  la  gorge,  la  suspension  des  mouvements  res- 
piratoires ,  un  étal  convulsif  de  la  langue,  la  bouffissure  de  la  face ,  la 
contracture  des  muscles  adducteurs  des  extrémités,  et  le  renversement 
en  dedans  des  pouces  et  des  orteils. 

La  durée  des  paroxysmes  était  d'une  ou  de  quelques  minutes.  Pen- 
dant une  quinzaine  de  joufrs,  ils  revinrent  quatre  ou  cinq  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L'enfant  dormait  peu ,  sa  mère  fut  obligée  de  le 
soutenir  constamment  dans  ses  bras  pour  lui  permettre  quelque  repos; 
chaque  fois  qu'elle  essayait  de  le  coucher,  les  accès  reparaissaient  avec 
une  Intensité  croissante  et  â  un  tel  degré  que  la  suffocation  semblait 
imminente. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  il  n'existait  aucun  signe  de  maladie  ;  Ten- 
fant  avait  de  l'appétit  et  n'avait  pas  maigri  sensiblement. 

La  fréquence  des  paroxysmes  diminua  après  l'administration  du 
musc,  que  je  prescrivis  â  la  dose  d'un  centigramme  par  prise.  Dans  l'in- 
tervalle de  six  jours,  20  centigrammes  avaient  été  donnés. 

11  fut  de  nouveau  possible  de  coucher  ce  garçon  sans  que  les  accès 
fussent  la  conséquence  du  décubitus  horizontal;  ceux-ci,  loi^squ'ils  sur- 
venaient ,  étaient  faibles  et  liés  â  une  dyspnée  médiocrement  intense. 

J'allais  ordonner  de  nouvelles  doses  de  musc,  lorsqu'on  vint  m'in- 
former  que  l'enfant  toussait  fortement ,  qu'il  avait  une  fièvre  continue, 
une  oppression  persistante.  Lors  de  ma  visite,  je  constatai  une  pneu- 
monie du  côté  droit.  Cette  affection  fut  combattue  par  des  applications 
de  sangsues,  le  tartre  stibié,  le  vésicatoire,  les  poudres  de  Plumer,  etc. 
Après  dix  jours  de  durée ,  la  pneumonie  fut  guérie. 
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Dans  le  cours  de  celle  maladie,  il  n'y  eut  plus  le  moindre symplAne 
de  spasme  glotlique;  mais,  pendant  la  convalescence,  de  nouveaui  a^ 
ces  assez  violents  se  déclarèrent. 

Je  prescrivis,  à  deux  jours  d'intervalle,  deux  potions  contenant  cha- 
cune 7  centigrammes  de  musc  ;  les  accès  cédèrent ,  pour  revenir  ce- 
pendant encore  de  temps  en  temps,  mais  faiblement. 

Un  reflroidissement  que  cet  enftint  s'attira  en  sortant  par  dm 
froide  joamée  de  février  fût  suivi  d'une  bronchite  inflammatoire, 
dont  la  durée  fut  de  quinze  jours.  Je  me  vis  obligé  d^opposeroo 
traitement  très-énergique  à  cette  nouvelle  complication ,  pendant 
laquelle  le  spasme  glottique  ne  fut  plus  observé. 

La  persistance  d'une  toux  fatigante  exigea  radministration  ivo- 
longée  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  d'un  régime  fbrtifiaot; 
quant  au  spasme  glottique ,  il  disparut  pour  toujours. 

Obs.  XIII.  —  Ëlise  Kopp ,  âgée  d*un  mois,  assez  forte  pour  son  âge,es( 
sujette,  depuis  huit  jours,  à  des  accès  de  spasme  glottique  qai  survien- 
nent au  moment  de  son  réveil,  mais  le  plus  souvent  à  l'occasion  d'ef- 
forts de  déglutition.  Pour  prévenir  leur  trop  fréquent  retour,  on  es( 
quelquefois  obligé  de  suspendre  Fallaitement  plusieurs  heures  et  de  ne 
faire  boire  Tenfant  que  par  petites  gorgées. 

Au  moment  des  accès,  renversement  de  la  tête  en  arrière,  suspension 
de  la  respiration,  bruits  gutturaux  convulsifs,  injection  bleuâtre  delà 
face,  strabisme  divergent. 

La  durée  des  accès  est  d'une  demi-minute,  d'une  minute  au  plus; on 
en  compte  de  quatre  â  six  dans  la  journée. 

Plusieurs  de  ces  crises  ont  été  assez  violentes  pour  faire  craindre  la 
mort  par  asphyxie. 

On  me  consulte  le  15  mai  1854;  je  prescris:  musc,  0,05;  potion 
gommeuse ,  90  grammes ,  à  donner  par  cuillerées  à  café  toutes  les  dm 
heures. 

Le  16  mai ,  un  seul  accès. 

Le  17  et  les  jours  suivants,  on  n'observe  plus  aucun  spasnoe. 

J'ai  revu  cette  petite  fille  deux  mois  plus  tard  ,  et  l'ai  trouvée  parPai 
temeht  remise. 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  QUELQUES-UNS  DES  ACCIDENTS 
CÉRÉBRAUX  QUI  SE  DÉVELOPPENT  DANS  LE  COURS  DU 
RHUMATISME;  ALIÉNATION  MENTALE  AVEC  CHORËE  DANS 
UN  CAS  DE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  ; 

Par  le  D'  s.  «bsivbt,  ancien  interne  des  bôpiUdx. 

Les  accidents  cérébraux  qni  surviennent  dans  le  cours  des  af- 
fecticms  rhumatismales,  indiqués  d'une  manière  générale  dans  la 
plupart  des  traités  de  pathologie  générale ,  ont  été  signalés  plus 
particulièrement  dans  quelques  mémoires  consignés  dans  les  re- 
cueils périodiques.  MM.  Bourdon  et  Yigla ,  considérant  les  formes 
variées  sous  lesquelles  se  sont  présentés  les  accidents  cérébraux 
dans  un  grand  nombre  d'observations  qu'ils  ont  analysées,  ont  cru 
devoir  les  partager  en  deux  catégories  distinctes. 

l''  Dans  Tune,  le  délire  se  montre  avec  tous  les  symptômes  de 
la  méningite ,  et  laisse  après  lui  les  lésions  anatomiques  qu'on  est 
habitué  à  trouver  dans  cette  afFection ,  c'est  la  méningite  rhuma" 
tismaleé 

2°  Dana  l'autre,  le  délire,  apparaissant  d'une  manière  brusque 
et  imprévue,  est  bientôt  suivi  d'agitation,  de  mouvements  con- 
vulsifis,  d'un  trouble  profond  dans  les  principales  fonctions,  et 
peut  devenir  mortel  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Ils  ont  con- 
servé à  cette  forme  le  nom  d'apoplexie  rhumatismale  que  lui 
avait  donné  StoU,  appellation  mauvaise  et  incorrecte  si  le  mot  est 
pris  dans  sa  valeur  technique,  mais  justifiable  jusqu'à  un  certain 
point,  si  l'on  veut  simplement  indiquer  par  là  la  marche  rapide 
des  symptômes,  Torgane  qui  en  est  le  siège ,  et  la  terminaison  si 
promptemeni  funeste.  M.  Yigla  (  Archives  gén.  de  mëd.,  t.  il , 
£^  série,  année  1863)  cite  trois  observations  dans  lesquelles  les 
malades  ont  été  enlevés  dans  une  ou  deux  heures  ;  M,  Briquet , 
dans  son  livre  sur  le  quinquina  et  ses  préparations,  en  rapporte 
trois  autres,  une  recueillie  dans  son  service  à  la  Charité,  une 
autre  dans  les  salles  de  M.  Bouillaud ,  une  autre  enfin  communi- 
quée par  Yalleix. 
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Cette  division,  basée  sur  Tobseryation  et  l'étade  eliiiiqoe,Be 
renferme  pas  tous  les  faits;  aussi  M.  Yigla  fait-il  observer  à  boo 
droit  que  le  délire  qui  se  montre  quelquefois  dans  le  cours  da 
rhumatisme  rappelle  assez  bien  le  'délire  sympathique  ou  nerveux 
d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  fébriles,  et  mérite 
d'être  distingué  des  formes  précédentes  quant  à  sa  manifestatioD, 
ses  caractères  et  la  moindre  gravité  du  pronostic. 

M.  Trousseau  insistait  dernièrement,  dans  une  de  ses  leçons^  sur 
ce  qu'il  appelait  les  Jeux  du  rhumatisme,  voulant  indiquer  par 
là  la  siagularité  des  symptômes,  la  mobilité  dans  l'expression  de 
la  maladie  et  la  subtilité  avec  laquelle  elle  se  joue  de  nos  com- 
binaisons.  A  l'appui  de  ces  considérations,  il  citait  une  ofaservatioii 
recueillie  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dien  :  Une  jeuae  femme  entre 
à  l'hôpital  avec  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  inflammatoire 
violente;  pouls  fréquent,  développé;  malaise  général,  moDve- 
raent  congestif  et  sudoral  vers  la  peau ,  vomissements ,  rachialgie 
intense  et  paraplégie  incomplète.  Après  quelques  jours  de  durée 
de  tous  ces  accidents,  il  fallait  éloigner  l'idée  d'une  variole  qoi 
tout  d'abord  s'était  présentée  à  l'esprit.  La  persistance  de  la  dou- 
leur du  dos  fit  croire  à  une  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes ,  et  motiva  une  application  de  ventouses  scarifiées  le 
long  du  rachis  ;  la  douleur  diminua  presque  aussitôt ,  et  dispant 
deux  jours  après ,  ainsi  que  la  paraplégie.  On  vit  alors  apparaître 
rapidement  des  accidents  du  côté  du  cerveau ,  la  malade  devint 
amaurotique  et  hémiplégique  tout  à  la  fois.  M.  Trousseau ,  frappé 
de  la  marche  étrange  de  cette  maladie ,  de  sa  mobilité ,  soQgea  a 
une  affection  rhumatismale ,  et  en  eut  bientôt  la  preuve  irrécu- 
sable dans  la  fluxion  violente  qui  survint  vers  l'un  des  genoux  et 
fut  le  dernier  terme  de  la  maladie. 

Il  me  serait  facile  de  rapprocher  de  ce  fait  plusieurs  observations 
signalées  par  les  auteurs;  peut-être  le  rhumatisme  devrait -ii 
avoir  une  part  dans  les  affections  qu'OUivier  (d'Angers)  a  décrites 
sous  le  nom  dUrritûtion  spinale  que  lui  avaient  donné  les  mé* 
decins  anglais  et  américains.  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  ces 
cas  douteux,  j'arrive  au  fait  : 

Un  malade  récemment  soumis  à  mon  observation  m'a  présenté. 
dans  le  cours  d'une  affection  rhumatismale,  à  forme  Tagaeete^ 

itiquc ,  des  accidents  nerveux  si  remarquables  et  surtoat  <ks 

oubles  de  l'intelligence  tels  que  j'ai  dft  me  demander  s'il  ne  s'igis* 
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sait  pas  d*ane  folie  rhumatismale.  J*ai  recherché  avec  soin  les  faits 
analogues,  et  n'ai  rencontré  qu'une  parenté  fort  éloignée  entre 
Tobservation  que  je  vais  transcrire  et  celles  qui  ont  été  publiées. 

M.  Thore  fils  a  fait  de  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës 
le  sujet  d'un  mémoire  inséré  dans  les  Annales  médico-psycho- 
/o^/i/ue^^  dans  lequel  il  rapporte  quelques  observations  de  délire 
maniaque  avec  hallucinations ,  survenu  dans  le  cours  de  pneumo-> 
nies,  d'une  angine  tonsillaire,  d'une  rougeole  simple,  de  fièvres 
typhoïdes.  M.  Chomel  ( Zeço/îiy  de  clinique  médicale)^  M.  Louis 
(  Recherches  anatomîques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur 
la  fièifre  typhoïde)^  M.  Leudet  {Annales  médico" psycholo- 
giques ) ,  M.  Forget ,  etc. ,  citent  des  exemples  d'aliénation  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  et,  pour  prouver  mieux  encore  les 
relations  assez  fréquentes  de  la  folie  avec  les  maladies  aiguës ,  il 
me  serait  facile  d'invoquer  le  témoignage  de  tous  les  aliénistes. 

Mais,  appliquant  plus  spécialement  mes  recherches  aux  faits  de 
la  coexistence  du  rhumatisme  avec  l'aliénation,  je  n'ai  trouvé 
qu'une  seule  observation ,  la  2^  du  mémoire  publié  par  M.  Hervez 
de  Ghégoin  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  1845,  qui  m'offrit  quelque  analogie ,  encore  est- 
elle  très-discutable,  et  l'existence  d'une  affection  rhumatismale  est 
si  peu  démontrée,  que  je  crois  inutile  de  rapporter  le  fait  ici.  La 
singularité  de  la  maladie,  dont  j'ai  été  témoin,  a  dû  m'engagera 
chercher  dans  l'analyse  et  la  discussion  du  fait  en  lui-même  la  jus- 
tification de  ma  manière  de  l'envisager. 

Obsbrtatioii.  —  M.  A... ,  âgé  de  23  ans,  célibataire.  Ce  jeune  homme , 
d'une  constitution  assez  bonne,  d'un  tempérament  nerveux,  n'a  jamais 
eu  de  grandes  maladies ,  si  ce  n'est  dans  son  enfance  une  fièvre  con- 
tinue, sur  la  nature  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  renseignements 
précis. 

Il  a  reçu  une  édiicaiion  distinguée,  il  a  eu  des  succès  dans  ses 
études,  et  s'est  montré,  depuis  sa  sortie  du  collège,  un  homme  intelli- 
gent et  actif.  D'un  caractère  facile,  il  avait  des  amis,  et  a  vécu  avec  eux 
dans  des  rapports  intimes.  Il  a  toujours  témoigné  beaucoup  d'affection 
à  sa  famille. 

Aucun  de  ses  ascendants  n'a  été  atteint  d'aliénation  mentale. 

Il  y  a  quatre  mois,  M.  A...  perdit  4,000  francs  dans  de  fausses  spécu- 
lations; c'était  pour  ce  jeune  homme  une  somme  importante.  Il  en  fut 
d'autant  plus  affecté  qu'il  n'en  voulait  rien  dire  â  son  père.  Désireux 
de  remplir  des  engagements  qu'il  avait  contractés,  il  dut,  après  bien 
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des  hésitations,  se  décider  à  le  lui  avouer;  son  père  répondît  pour  loi. 
Tiré  d'embarras,  M.  A...  resta  moins  gai,  il  sortait  peu ,  et  se  livnllà 
des  travaux  extrêmement  sérieux.  Il  avait  conçu  le  projet  d'une  vaste  en- 
treprise qui  ne  put  réussir,  el  ce  fui  pour  lui  la  cause  d'une  vive  god- 
trariété. 

A  cette  époque,  M.  A...  se  livrait  avec  excès  au  coït,  il  était  affaibli, 
mais  rien  cependant  n'était  changé  dans  ses  relations  babitoelles  de 
famille  ou  de  société. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  survint  un  violent  point  de  cAtéâ 
gauci)e.  Le  traitement  fut  sans  résultat,  l'état  du  malade  s'aggrava; 
bientôt  il  eut  des  douleurs  vives  dans  les  genoux,  puis  dans  les  lomiies; 
la  marche  était  très-difficile,  et  cependant  M.  A...  ne  restait  au  Ot 
qu'avec  la  plus  grande  répugnance. 

D'auli*es  accidents  survinrent;  cette  fois  les  facultés  intellectneiies 
furent  atteintes,  ftl.  A...  restait  des  heures  entières  comaie  absorbé  dans 
une  méditation  profonde,  il  était  complètement  étranger  à  tout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui;  si  on  le  questionnait,  ses  réponses  élaieot 
lentes,  il  semblait  chercher  les  mots,  laissait  souvent  ses  phrases  ina- 
chevées. On  ne  tarda  pas  à  s'apervoir  du  changement  de  son  caractère; 
il  était  devenu  inquiet,  soupçonneux,  très-irascible,  el  Ton  put  remar- 
quer, de  la  façon  la  plus  évidente,  que  quand  l'intelligence  présentait 
de  semblables  désordres,  les  douleurs  articulaires ,  ou  bien  n'existaienl 
plus,  ou  au  moins  étaient  considérablement  diminuées.  A  cette  époque, 
on  reconnut  l'existence  d'une  pleurésie  â  gauche,  remontant  jusqu'au 
tiers  moyen  de  l'omoplate. 

Quinze  jours  se  passèrent  avec  des  périodes  de  rémission  ,  pois  d'eu- 
cerbation ,  se  succédant  avec  régularité.  Les  jours  où  existait  le  délire, 
M.  A...  avait  des  hnllucinations  de  Toute  et  de  la  vue,  il  se  croyait  eo« 
touré  d'espions,  et  un  jour  il  s'emporta  violemment  contre  un  de  ses 
amis  quMl  accusait  de  le  trahir.  Le  malade  avait  été  soigné  par  H.  Nas- 
son  ,  MM.  Andral  et  Lasègue  avaient  été  mandés  en  consultation,  et  ce 
dernier  a  bien  voulu  à  plusieurs  reprises  conférer  sur  la  direction  di 
traitement.  Je  le  vis  le  lendemain  pour  la  première  fois  avec  M.  le  D'Âr- 
chambauU.  Il  était  dans  un  étal  d'émaciation  extrême ,  la  marche  était 
vacillante ,  les  forces  tellement  diminuées,  qu'il  se  soutenait  à  peine; 
il  avait  alors  une  douleur  assez  vive  dans  l'articulation  scapul«- 
humérale  gauche.  Je  l'interrogeai  ;  il  se  rendait  peu  compte  desonM 
les  paroles  venaient  lentement,  les  réponses  se  faisaient  attendre  et 
semblaient  nécessiter  de  grands  efforts  d'imagination. 

Le  1^^  mars,  pendant  la  journée,  M.  A...  se  leva  et  se  coucha  plusieon 
fois;  il  disait  souffrir  dans  l'épaule  gauche.  Pendant  la  nuit,  il  doroiil 
ti*èspeu  et  voulut  encore  se  lever;  il  n'écoutait  aucune  observation,  et 
semblait  vivement  contrarié  qu*on  s'opposât  à  sa  volonté. 

Le  2 ,  même  état ,  douleur  dans  Tépaule  et  dans  le  cou;  répanclieoieni 
était  en  voie  de  résolution. 
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Le  8  mars,  pas  de  douleurs  articulaires,  agitation,  iiaUucination;<  de 
l'ouïe  et  de  la  vue  ;  il  entend  la  voix  de  son  père ,  il  croit  qu'on  l'assas- 
sine à  cause  de  lui. 

Le  4 ,  un  peu  plus  de  calme,  douleur  vive  dans  le  genou  gauche. 

Leô,  délire  violent;  pouls  fréquent,  plutôt  nerveux  que  fébrile;  la 
douleur  est  presque  entièrement  disparue  dans  le  genou  ;  hallucinations 
de  l'ouïe  et  de  la  vue;  le  malade  se  croit  dans  un  bain  de  feu.  ^  Potion 
avec  extr.  théb. ,  0,10  centigr. 

Le  6,  même  état,  agitation  violente  avec  cris  pendant  la  nuit  ;  le  ma* 
lade  voit  des  serpents  ramper  autour  de  lui;  pendant  la  journée,  il  crie 
qu'il  brûle,  il  a  dans  les  membres  des  mouvemenls  chorélformes  ;  le 
genou  gauche  est  plus  sensible  à  la  pression  ;  un  peu  de  rougeur  par 
traînées  au  niveau  de  rarticulalion  fémoro-libiale  et  tibio-tarsienne. — 
Bouillons  froids  ;  bain  de  deux  heures  ;  pot.  suif,  quinine ,  0,40  centigr.  ; 
vésicatoire  au  genou  gauche. 

Le  7.  Le  bain  a  produit  un  élat  de  calme  qui  a  duré  deux  heures  en- 
viron. Les  mouvements  choréiques  n'ont  point  cessé,  cependant  ils 
sont  moins  violents,  et  se  montrent  surtout  du  côté  droit  ;  à  gauche, 
ils  sont  moins  étendus.  Ces  mouvements  reparaissent  vers  dix  heures  du 
soir  avec  leur  inlensilé  première.  Ce  sont  des  contractions  musculaires, 
surtout  évidenles  dans  le  bras  droit,  qui  s'étend  et  se  fléchit  rapide- 
ment. La  main  s'ouvre  et  se  ferme  tour  à  tour.  Le  malade  chiffonne 
son  drap,  sa  chemise,  arrange  et  dérange  constamment  ses  cheveux,  il 
s'assied  parfois  sur  son  lit,  puis  se  rejette  vivement  sur  son  oreiller. 
Les  traits  sont  tirés,  les  yeux  profondément  excavés.  Le  même  désordre 
se  remarque  du  c6té  de  l'intelligence;  il  y  a  des  hallucinations  de  Toula 
et  de  la  vue,  Le  pouls  varie  de  rhythme  à  plusieurs  reprises.  Tantôt  il  est 
à  70  puis.,  80,  puis  vers  le  matin  il  est  à  101.  -^  Pot»  suif,  de  quinine, 
0,60  centigr.;  extr.  théb., 0,10;  bouillon  etpolage;  1  baindedeux  heures. 

Le  8.  Pas  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Agitation  et  inquiétudes  ex- 
trêmes. Le  bain  n'a  produit  qu  un  calme  momentané.  Le  pouls  est  à  80, 
La  face  est  pâle,  la  parole  brève,  saccadée,  la  déglutition  convulsive.  Il 
y  a  un  tel  désordre  dans  l'intelligence  et  dans  les  mouvements,  une  telle 
excitation  nerveuse,  que  l'état  du  malade  inspire  des  craintes  sérieusesi 
—  Même  traitement;  on  insiste  sur  l'alimentation. 

Le  9.  Trois  heures  de  calme  après  le  bain.  Vers  minuil,  les  mouve- 
ments choréiquea  reprennent  leur  intensité.  Vers  le  matin,  il  y  a  un 
peu  de  rémission  dans  les  phénomènes  nerveux.  A  plusieurs  reprises,  le 
malade  reste  quelques  instants  dans  un  état  de  demi-sommeil.  Le  pouls 
se  soutient  à  80,  L'intelligence,  encore  profondément  troublée,  nous 
semble  cependant  un  peu  plus  nette  ;  on  peut  obtenir  quelques  réponses. 
Le  reste  de  la  journée  est  un  peu  plus  calme;  les  mouvements  sont 
moins  étendus ,  quoique  incessants;  ils  sont  jusqu'à  un  certain  point 
réprimés  par  la  volonté  du  malade,  mais  ils  ne  tardent  pas  â  reprendre 
leur  irrégularité;  ils  prédominent  toujours  à  droite.  *—  Potion  sulfate 


710  MÉMoifiES  ORienrAux. 

de  quinine,  1  gr.;  extr.  théb.,  0,10  centigr.;  bains  sulfureux  ;boQillom, 
potages,  un  peu  de  blanc  de  poulet. 

Le  10.  Mieux  sensible.  L'intelligence  est  moins  profondément  trou 
blée,  les  mouvements  choréiques  sont  moins  marqués.  Il  existe  un  gon- 
flement notable  avec  douleur  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Le 
pouls  s'est  ralenti  ;  à  huit  heures  du  matin,  il  est  à  68.  On  continuerai!- 
menlation.  A  quatre  heures  du  soir,  on  donne  un  bain  sulfureux,  il  pro- 
duit un  état  de  calme  presque  complet,  sans  mouvements  choréiques, 
jusqu'à  huit  heures  du  soir.  A  ce  moment,  le  pouls  était  large;  résis- 
tant et  irrégulier  (14",  16",  14",  15").  A  onze  heures,  un  peu  d'agitation, 
les  mouvements  choréiques  reparaissent.  (Pot.  suif,  de  quinine,  1  gr.] 
A  minuit,  calme  et  somnolence;  pouls  avec  le  même  caractère. 

Le  11.  La  nuit  a  été  plus  calme  que  les  précédentes;  la  somnolence 
persiste  dans  la  matinée.  Le  pouls  conserve  son  irrégularité  (14",  16", 
15",  14"  ).  Bien  que  l'état  général  du  malade  soit  plus  satisfaisant,  l'ex- 
pression de  la  physionomie  est  moins  bonne,  la  face  est  pâle,  les  yeoi 
sont  profondément  excavés.  L'intelligence  est  un  peu  moins  active 
qu'hier,  les  réponses  sont  plus  lentes,  et  il  faut  répéter  plusieurs  fois  la 
question.  Le  malade  dort  quelques  instants,  puis  se  réveille,  pour  s*en 
dormir  encore,  sans  paraître  toutefois  tourmenté  par  des  rêves  pénibles. 
Le  gonflement  de  la  main  a  disparu.  On  suspend  le  sulfate  de  quinine, 
on  insiste  sur  ralimentatlon.  ^  100  gr.  de  vin  de  quinquina;  1  bain 
sulfureux. 

Le  12.  La  nuit  a  été  calme,  deux  heures  de  sommeil  le  matin.  Le 
pouls  est  régulier  (68),  il  a  de  Tampleur,  la  chaleur  de  la  peau  e^ 
douce,  la  face  a  une  expression  meilleure.  L'Intelligence  est  plus  nelte, 
les  réponses  sont  plus  précises.  Il  y  a  quelque  chose  d'affectueux,  mène 
dans  les  paroles  du  malade.  Il  se  laisse  ausculter  sans  répugnance,  ri 
nous  constatons  que  le  murmure  vésiculalre  s'étend  presque  jusqu'à  la 
base  du  poumon  gauche.  La  sonorité  est  seulement  obscure  dans  une 
hauteur  de  10  centimètres  environ.  Les  mouvements  choréiques  exislec: 
toujours,  mais  il  n'y  a  ni  hallucination,  ni  agitation  dans  le  reste  deb 
journée.  —  Même  régime  que  la  veille;  viandes  blanches,  limonade  mi- 
neuse; 1  lavement  purgatif. 

Le  13.  L'éiat  d'amélioration  se  maintient.  Le  pouls  est  régulier,  à  70 
Le  malade  a  de  l'appétit,  il  mange  avec  plaisir.  L'intelligence  estassa 
nette;  les  réponses  sont  encore  un  peu  lentes,  mais  justes;  cependafi! 
M.  A...  n'a  pas  conscience  de  son  état;  il  manifeste  le  désir  de  reprend.*? 
bientôt  sa  vie  a'Ctive.  Il  voudrait  se  lever;  on  rengage  â  ne  pas  sorlirdf 
son  lit,  il  s'y  soumet  volontiers.  Aujourd'hui  quelques  douleurs  va^ 
dans  Tarticulation  coxo-fémorale  et  dans  l'épaule  droite;  persista»^ 
des  mouvements  choréiques.  —  Même  régime. 

Le  15.  Même  état  mental.  Les  mouvements  choréiques  existent  Ict- 
jours  à  droite;  quelques  douleurs  vagues,  sans  gonflement  arliculai"- 
dans  l'épaule  droite,  le  genou  et  le  pied  gauche* 
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Le  17.  Un  peu  d'agitation.  Le  malade  est  inquiet,  il  insiste  pour  se 
lever,  il  se  croit  assez  fort  pour  reprendre  ses  travaux.  Les  observations 
rirrilent,  ses  réponses  sont  lentes,  les  phrases  restent  la  plupart  du 
temps  inachevées;  la  physionomie,  sans  avoir  une  expression  d'hébé- 
tude, est  moins  intelligente  que  les  deux  jours  précédents.  Le  pouls 
est  régulier,  peu  fréquent  (64);  les  fonctions  digeslives  s'accomplissent 
bien,  seulement  un  peu  de  constipation»  Les  mouvements  choréiques 
sont  Irës-prononcés  à  droite;  à  gauche,  un  peu  d'indécision.  —  Lave- 
ment purgatif,  1  bain  sulfureux  ;  alimentation  comme  les  jours  précé- 
dents. 

Le  18.  Beaucoup  plus  calme ;rintelligence  est  assez  nette,  lenteur 
dans  les  réponses  il  est  vrai ,  mais  cependant  elles  sont  justes  ;  pas  de 
douleurs  articulaires  ;  persistance  des  mouvements  choréiques. 

Le  21.  Éruption  de  furoncles,  en  petit  nombre  toutefois;  Télat  général 
est  bon,  bien  que  persiste  un  profond  amaigrissement;  Tauscultalion 
des  vaisseaux  du  cou  révèle  un  bruit  de  souffle  qu'on  retrouve  à  la 
base  du  cœur  au  premier  temps;  l'intelligence  est  encore  troublée,  il  y 
a  de  l'incertitude,  de  l'indécision  dans  les  idées  du  malade  ;  le  regard 
est  souvent  fixe  ;  même  lenteur  dans  les  réponses.  —  Sous-carbonate 
de  fer,  1  gramme;  rhubarbe, 0,30  centigrammes. 

Le  26.  Même  état  général,  les  mouvements  persistent  encore  dans  le 
côté  droit;  l'intelligence  est  encore  lente  ;  il  y  a  chez  le  malade  une 
susceptibilité  extrême,  des  pleurs  sans  motif;  il  n'a  pas  conscience  de 
son  état  de  faiblesse,  et  ne  conserve  pas  le  moindre  souvenir  de  ce  qu'il 
était  il  y  a  quelques  jours  ;  le  sommeil  est  revenu ,  le  malade  se  lève, 
se  promène  dans  le  jardin  ;  deux  fois  il  s'est  levé  pendant  une  des 
nuits  précédentes,  comme  poussé  par  une  idée  qui  le  forçait  à  sortir  de 
son  lit,  il  paraissait  inquiet,  et  venait  auprès  du  domestique  chargé  de 
le  veiller.  —  On  lui  donne  le  soir  une  pilule  d'extrait  thébaïque  à 
0,5  centigrammes,  on  continue  la  médication  ferrugineuse. 

Le  30.  Les  mouvements  choréiques  sont  à  peine  appréciables  dans  le 
côté  droit,  rien  à  gauche;  pas  de  douleurs  articulaires;  appétit  très- 
bon,  fonctions  digëstives  régulières;  une  première  visite  est  faite  au 
malade  par  son  frère,  il  la  supporte  assez  bien  ;  le  soir,  un  peu  d'accé- 
lération du  pouls  sans  délire;  la  nuit  est  bonne ,  le  31  mars  tout  sym- 
ptôme fébrile  avait  disparu. 

Le  7  avril.  L'embonpoint  et  les  forces  reviennent  peu  a  peu;  en 
même  temps,  rintelligence  devient  chaque  jour  plus  nette ,  le  malade 
est  affectueux  avec  les  personnes  qui  Tentourent  ;  il  parle  sans  hésita- 
tion, il  écrit  à  ses  frères,  â  sa  mère,  il  peut  lire  quelques  pages  sans  se 
fatiguer  ;  il  n'a  plus  de  mouvements  choréiques  dans  le  côté  droit ,  il 
peut  en  un  mot  être  considéré  comme  guéri. 

Le  15.  L'état  du  malade  est  des  plus  satisfaisants;  la  convalescence 
n'a  été  jusqu'à  ce  jour  troublée  par  aucun  accident  ;  M.  A...  reçoit  des 
visites  de  sa  famille,  il  reprend  sa  gaieté,  son  entrain  habituel;  les 
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forces  sont  cotnplélement  revenues ,  aucun  trouble  intellectuel  ne  s'est 
manifesté  depuis  huit  jours ,  la  guérison  en  un  mot  est  parfaitement 
établie. 

L'observation  dont  je  viens  de  rapporter  les  détails  a  été  l'objet 
d'hésitations  et  de  doutes ,  que  j'indiquerai  brièvement. 

1*  Est-ce  une  affection  rhumatismale  P , 

2^  Y  a-t-il  eu  vraiment  aliénation  mentale  ? 

3*"  Quelles  relations  peut-on  saisir  entre  ces  deux  états  patholo- 
giques? 

Sans  nul  doute ,  le  rhumatisme  ne  s'est  point  montré  avec  les 
caractères  saillants  qu'il  revêt  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  n'a  point 
déterminé  les  fluxions  articulaires  si  caractéristiques ,  il  s'est  même 
présenté  dès  le  début  avec  des  symptômes  d'épanchement  pleuré- 
tique,  bien  faits  pour  donner  le  change  sur  la  nattire  du  mal. 

Mais,  envisageant  l'observation  dans  son  ensemble,  et  cherchant 
par  une  vue  rétrospective  à  trouver  le  trait  d'union  des  acci- 
dents si  variés  qui  se  sont  multipliés  sous  nos  yeux ,  nous  voyons 
la  pleurésie  rester  stationnaire  après  quelques  jours  de  durée  sans 
être  accompagnée  des  symptômes  généraux  qui  appartiennent  d'or-* 
dinaire  aux  pleurésies  franches ,  sans  qu'un  traitement  actif  ait  été 
employé  pour  en  arrêter  la  marche  ;  puis  surviennent  des  douleurs 
vers  les  grandes  articulations,  celles  des  genoux,  des  bras,  plus  tard 
des  cous-de-pied.  Ces  douleurs,  brusquement  apparues,  rendent  les 
mouvements  impossibles,  et  s'accompagnent  de  i*ougeurs  disséminées 
autour  des  jointures,  sans  épanchement  articulaire.  Dès  ce  moment, 
la  pensée  d'une  affection  rhumatismale  se  présenta  à  Tesprit  des 
médecins  appelés  près  du  malade ,  et  bientôt  nous  eûmes  la  con- 
firmation de  cette  idée  en  voyant  les  douleurs  se  déplacer,  quitter 
les  genoux  pour  y  revenir,  et  offrir  une  alternance  bien  remar- 
quable avec  les  symptômes  cérébraux ,  dont  nous  parlerons  tout 
à  l'heure.  Â  quelques  jours  de  là,  il  se  joint  au  délire  un  désordre 
des  mouvements  assez  semblable  d'abord  à  des  soubresauts  des 
tendons ,  mais  qui  bientôt  se  caractérisa  par  le  déplacement  pres- 
que continuel  des  membres ,  des  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion incessants  des  doigts ,  l'impossibilité  de  porter  la  main  direc-* 
tement  à  la  bouche  ;  la  parole  est  brève,  entrecoupée  ;  la  déglutition 
rapide  et  convulsive.  Ces  phénomènes  étaient  ceux  de  la  chorée  ; 
ils  offrirent  même  avec  elle  comme  dernier  trait  de  ressemblance 


une  prédominance  notable  des  accidents  dans  un  des  côtés  du 
corps.  La  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  avec  la  chorée,  si  bien 
établie,  peut  être  justement  invoquée  ici  à  l'appui  de  notre  ma* 
niëre  de  voir,  et  servir  à  nous  confirmer  dans  Topinion  que  la  ma- 
ladie a  été  bien  évidemment  une  affection  rhumatismale.  Si  enfin 
nous  demandons  au  traitement  lui-rméme  les  indications  qu'il  peut 
nous  donner,  nous  voyons  rapidement  se  dissiper,  sous  Finfluence 
du  sulfate  de  quinine  pris  à  la  dose  d'un  gramme ,  un  ensemble 
de  symptàmes  si  graves  que  la  vie  courait  les  plus  grands  dangers. 

Y  a-t-il  eu  vraiment  délire  d'aliénation  mentale  ? 

Pour  résoudre  la  question ,  il  est  important  d'abord  de  rappeler 
l'état  moral  de  M.  A...,  de  ne  point  oublier  les  inquiétudes,  les 
préoccupations  tristes  sous  l'influence  desquelles  il  vivait ,  condi*^ 
lions  étiologiques  qui  doivent  toujours  être  prises  en  considération 
comme  prédisposant  au  moins  aux  accidents  cérébraux  qui  survien- 
nent dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 

Au  moment  où  les  jointures  des  genoux  d'abord,  puis  des 
épaules,  se  fluxionnèrent,  l'intelligence  subrt  comme  une  sorte 
d'engourdissement ,  de  coUapsus ,  caractérisé  par  l'hébétude ,  la 
lenteur  des  réponses ,  la  difficulté  à  trouver  les  mots ,  à  rassembler 
les  idées,  l'indifférence  que  le  malade  portait  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui.  Quelques  jours  après,  une  relation  évidente  s'établit 
entre  l'état  cérébral  et  les  douleurs  articulaires  ;  quand  celles-ci 
disparaissaient,  l'intelligence  était  plus  lente,  plus  obscure;  quand 
elles  envahissaient  de  nouveau  les  jointures,  le  malade  était  moins 
préoccupé ,  moins  taciturne  ;  puis  l'affaissement  fit  place  à  de  l'agi- 
tation, de  la  violence ,  des  hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe ,  des 
illusions ,  des  conceptions  délirantes  ;  il  se  croyait  soupçonné , 
poursuivi  y  victime  de  machinations ,  etc.  Le  délire ,  en  changeant 
de  caractère,  garda  la  forme  paroxystique  que  nous  avons  si- 
gnalée ,  alternant  avec  l'état  des  jointures  d'une  manière  pres- 
que régulière;  mais  aussitôt  que  les  symptômes  choréiques  se 
montrèrent ,  les  troubles  cérébraux  devinrent  permanents.  Le  ma- 
lade ,  cédant  à  ses  hallucinations ,  voulait  sans  cesse  se  lever  pour 
éviter  les  gens  malintentionnés  qu'il  disait  voir  autour  de  lui,  pour 
fuir  les  voix  importunes  qu'il  entendait  sous  son  lit  ou  dans  la 
chambre  voisine.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  peau  n'était  ni  sèche 
ni  brûlante  ;  le  pouls  était  asse;^  large ,  9aDa  grande  fréquence 
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(80  pulsations  en  moyenne)  ;  la  langue  était  humide ,  sans  fuligim- 
sites;  le  ventre  souple;  rémission  des  urines  facile  et  volon- 
taire. 

'  Ces  désordres  sî  variés ,  ces  {lésions  étendues  tout  à  la  fois  aui 
fatcultés  intellectuelles  et  à  Tappareii  locomoteur  sans  troubles  pa- 
rallèles vers  les  autres  grandes  fonctions,  ne  pouvaient  être  impu- 
tés à  une  méningite  ;  les  rattacher  à  l'idée  d*un  délire  sympathique 
était  rbypothëse  la  plus  consolante  et  la  plus  vraisemblable  ;  doos 
accusâmes  donc  le  rhumatisme  de  la  perturbation  apportée  dans 
les  actes  cérébraux.  Sous  Tempire  de  cette  idée,  le  sulfate  de 
quinine,  administré  à  doses  progressives,  amena  ra]ndeiiient  ime 
modification  telle  dans  Tétat  du  malade,  que  nos  craintes  se  chan- 
gèrent bientôt  en  espérances.  Les  mouvements  choréiques,  Tagifa- 
tion,  les  hallucinations  des  sens,  les  conceptions  délirantes,  dispa- 
rurent, mais  rintelligence  resta  obtuse,  comme  aux  premiers  jours 
de  la  maladie.  Cet  état  de  stupidité,  de  démence  aiguë,  se  dissip 
lui-même  peu,  à  peu  à  mesure  que  la  santé  et  les  forces  reprirent  le 
dessus;  aujourd'hui  rintelligence  est  entière,  et  M.  A...  peut  re- 
prendre sa  position,  ses  habitudes. 

11  est  imposssible  de  contester  l'existence  d'une  véritable  aliéoa- 
tion  dans  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  ;  ses  relations  avec  l'af- 
fection rhumatismale,  dont  elle  a  suivi  les  phases,  me  paraisses 
tout  aussi  évidentes. 

Y  a-t-il  entre  ces  deux  états  rapport  de  cause  à  efFet,  ou  scnle- 
ment  coïncidence  ?  La  succession  des  accidents  que  je  viens  de  dé- 
crire, le  parallélisme  remarquable  qui  plus  tard  a  existé  entre  eoi. 
conduisent  a  priori  à  établir  l'influence  de  l'un  sur  l'antre.  Cest 
en  vain  que,  pour  nous  rendre  compte  de  l'origine  des  troubles  cé- 
rébraux, nous  chercherions  quelque  disposition  héréditaire;  les 
renseignements  pris  à  ce  sujet  ne  laissent  aucun  doute,  et  la  santé 
antérieure  a  toujours  été  bonne,  l'intelligence  développée,  le  ca- 
ractère égal  et  facile.  En  analysant  les  quelques  mois  qui  ont  pré- 
cédé l'explosion  de  la  maladie,  nous  avons  noté  avec  soin  des  in- 
quiétudes, des  préoccupations,  dont  l'influence  se  faisait  d^à  sentir 
sur  le  caractère  et  la  santé  habituels  ;  il  y  avait  là  une  prédisposi- 
tion toute  accidentelle,  dont  les  effets  se  sont  manifestés  à  rocci- 
sion  du  rhumatisme  et  sont  venus  en  compliquer  la  marche. 
L'affection  rhumatismale  s'est  montrée  la  première ,  sous  fbnne 
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insidieuse  il  est  vrai,  et  les  troubles  nerveux  ne  sont  apparus  que 

consécutivement,  jouant  d'abord  le  rôle  d'épiphénoraène  pour  s'é- 
lever bientôt  à  celui  de  véritable  élément  morbide. 
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D£  l'£MPL01  thérapeutique  DES  INHALATIONS  DE  GAZ  OU  DE  VAPEURS 
DANS  LES  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES; 


Par  II*  DAiviVER  9  interne  des  hôpitaux. 

GoTTERKAU  ,  De  Vcmploi  du  chlore  gazeux  dans  la  phthisie  pulmonaire 
{Archives  géiu  de  méd. j  t.  XXIV;  1830 ).  —  Toulmouche ,  Mémoire  sur 
l'emploi  du  chlore  dans  la  bronchite  aiguë  et  chronique  (  Gazelle  méd. , 
1838  ).  —  MARTiN-Sotoif ,  Considérations  sur  l'almiatrie  pulmonaire  {Ga- 
zette méd.,  1834  ),  —  Macistel  ,  De  l'emploi  des  fumigcUions  pulmonaires 
narcotiques  dans  les  irritations  bronchiques  {Gazette  méd,,  1834).— 
Sales -Girons  ,  Fumigations  de  goudron  et  de  médicinal  naphta  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  et  des  autres  maladies  de  poitrine,  in-8*>  ;  1846. 

—  ScuDAMORB,  Cases  Ulustrating  the  remédiai  power  of  the  inhalations 
ofiodure  and  conium  in  tubercular  pJdhisb,—  Crartroulv  ,  Mémoire  sur 
l'emploi  des  vapeurs  d'iode  dans  la  phthisie  pulmonaire,  22  octobre  1850. 

—  PioRRT ,  Sur  les  inhalations  iodées  dans  lapîithisie  (mémoire  lu  à  TAca- 
démie  de  médecine,  le  24  février  1854).  —  Skoda,  Gangrènes  du  poumon 
guéries  par  les  vapeurs  de  térébenthine  {Journal  hebdomadaire  des  mé- 
decins de  Vienne  { allemand) ,  1853).— Ware?itrapp,  Inhalations  éthérées 
dans  les  affections  thoraclques  aiguës,  —  Gieseler,  Sur  l'emploi  dev  va^ 
peurs  de  sel  ammoniac  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires 
(  Journal  de  Henle,  1854).— Colomiès  ,  Essai  sur  les  effets  thérapeutiques 
des  vapeurs  et  des  gaz  dirigés  sur  la  muqueuse  de  l'appareil  respiratoire 
(Thèses  de  Paris,  1849).  —  Prayaz,  Essai  sur  l'emploi  médical  de  l'air 
comprimé;  1851.  —  Bertin,  de  Montpellier,  Étude  clinique  de  l'emploi  et 
des  effets  du  bain  d'air  comprimé  dans  le  traitement  de  diverses  mala^. 
diesi  1855. 

Dans  un  excellent  article  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1834  ^ 
M.  Marlin-Solon  désignait  sous  le  nom  d'atmiatrie  pulmonaire  la  mé- 
thode qui  consiste  à  diriger  des  vapeurs  ou  des  gaz  sur  la  membrane 
muqueuse  de  Tappareil  dans  un  but  thérapeutique.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  que  celle  méthode  soit  une  conquête  de  la  médecine  moderne  ; 
Vil.  46 


éa  (oM  lempt,  ou  a  cam|N-ÎB  la  poutbililé  d'iblroduira  àm*  k*  orpu 
l'eipiraloires  des  vapeurs  roédicamenleuses  capables  de  lesmodiQ^rlB- 
piquement ,  eld'agit:  slii'eux  d'une  façon  plus  direcle  que  ne  l'eusstnl 
fait  les  mêmes  sub&iatices  en  passanl  pat*  l^s  Voies  digestives.  Dès  \a 
temps  hippocratiques,  l'almialrie  occupail  une  place  dans  le  IraiLeiDenI 
d'aFFecUoiis  diverses,  el  successïvemenl  Arélée,  Dioscorîde,  Pline, Gi- 
lien ,  Oribase,  Aetius,  Avicenne  el  les  Arabes,  vantèrent  les  bonselfcU 
de  cette  méthode  thérapeUtfqUe<  Les  vapeuit  auxquelles  ils  avaient  n- 
cours  le  plus  fréquemment  étaient  les  vapeurs  aromatiques,  résineiue, 
sulfureuses,  ai'senicales,  prinei paiement  dirigées  conlre  les  affections 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  s'accompagnanide  toux,  d'asthme, 
d'orthopnée.  Aritée  {de  GiuMiooe  pluhUU,  p>  340)  coiiseillail  conln 
ces  affections  les  inspirations  de  l'air  salé  de  la  mer,  do»!  l'iniluencc 
bienfaisanie ,  admise  alijourd'lmi  sans  contestation,  est  attribuée |ur 
les  uns  aux  vapeurs  iodées  contenues  dans  l'air  et  se  dégageant  des  va- 
rechs, tandis  que  d'Autres  y  reconnaissent  tel  effets  d'une  densité  plu 
grande  de  l'atmosphère  à  ce  niveau. 

Jusqu'A  la  seconde  moitié  du  dernier  sièt'ic ,  l'atmiatlie  reste  stalion- 
lialre;  avec  les  premières  découvertes  chimiques,  elle  prend  un  nouvd 
essor.  Pendant  que  Priestley,  dans  un  traité  publié  i  Londres  {Expm- 
tnvnts  and  obienviiont  ofdiffvr&it  kindi  of  air,  1774)  ,  se  livre  il  une 
étude  spéciale  de  l'emploi  des  gaz  en  tliérapeulique ,  Beddofis  fonde  i 
Cliflon,près  Bristols  uh  établissement  (institution  pneumaLîqUe)oir  i! 
reclierche  avec  persévérance  les  propriétés  curatives  de  tous  les  gai  ;  te 
succès  couronne  les  pi'emières  tentatives.  Puis  arrivent  quelques  mé- 
comptes-, â  l'entliousiasme  Irréfléchi  des  premiers  joure  succède  une 
réaction  non  moins  vive,  et  l'almialrie  est  |)resque  entièrement  abao- 
donnée. 

Ce  n'est  gilère  que  dans  ces  vingt  dernières  ehtiées  qu'oli  s'est  remis 
à  l'œuvre  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Allemagne^  el  que  la  méthode 
des  inhalations  pulmonaires,  trop  longtemps  oubliée,  a  i-epi-js  faveur.  Il 
nous  a  paru  utile  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  tentatives  récenlrs, 
fruit  du  raisonnement  ou  de  l'empirisme ,  dont  queligues-unes  ont  |'u 
être  malheureuses,  mais  parmi  lesquelles  nous  en  trouvons  qui  préwn- 
tent  des  chances  réelles  de  succès  et  d'avenir. 

En  présence  d'une  métliode  thérapeutique  aussi  ancienne  et  sur  la- 
quelle la  science  devrait  avoir  dit  son  dernier  mot,  il  n'est  peut -vin 
pas  sans  intérêt  de  l'echerclier  quelles  ont  pu  titre  les  causes  des  in- 
succès qui  parfois  en  ont  suivi  l'emploi.  L'almiatrie  n'est  pas  toujours, 
au  point  de  vue  pratique,  d'une  application  facile;  elle  exige  dn 
moyens,  des  appareils  spéciaux,  des  précautions  nombreuses  :  aussi, 
toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  d'une  affection  sur  laquelle  la  Lliérapeuliqut 
usuelle  avait  prise ,  les  médecins  n'ont  eu  garde  de  recourir  aux  inha- 
lations, ou  du  moins  ne  les  ont  jamais  érigées  en  méthode  générileiiH 
en  ont  réservé  l'emploi  au  traitement  des  maladies  chroQiques ,  d'une 
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guéfisDrt  diffidile  ou  dotiteUse,  et,  avant  (ûut^  fl  la  oitre  d«  maladies  vé^ 
puiées  incurables,  là  phttiisie  puliâonaire  à  leur  (éle«  S'étonnera4*on  si 
une  mélhdde  thérapeutique  ainsi  employée  en  désespoir  de  cause  est 
souvent  restée  impuissante,  et  est-ce  une  raison  pour  eu  nier  les  avan- 
tages et  pour  fermer  les  yeiix  devant  les  résultats  plus  modestes ,  mais 
enooi-e  fort  sbtisfaiiants ,  (]u'elle  peut  fournir  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  d'affections  tiioraciq^  ? 

De  (>lus,  la  condition  première  de  l'action  d^une  substance  médica< 
m^nteuse^  c'est  son  absorption  2  or,  si  cette  condition  a  pu  être  remplia 
lorsque  la  substance  à  introduire  dnns  les  voies  respiratoires  était  faci^ 
lement  volatiiisable^  il  n'en  a  plus  élé  de  mémo  pour  les  substances 
fixes  â  la  tenipérâture  de  l'inhalation.  Si  néanmoins  les  inhalations  pra- 
tiquées dans  cette  circonstance  ont  produit  des  effets  favorables,  il  faut 
les  attribuer  moins  au  médicament  lui-même  qu'à  la  vapeur  d*eau  qui 
lui  servait  dé  véhicule.  On  sait,  du  reste,  que  les  fumigations  faites 
avec  la  vapeur  d^eau  ont  él^  longtemps  en  usage  dans  les  phlegmasies 
des  bronches;  Stoll,  qui  les  préconisait  dans  la  pleurésie  humide  ou 
angine  brachiale,  les  caractérisait,  avec  justesse,  sous  le  nom  de  bain 
du  poumon  (aph.  134  ). 

En  tenant  compte  de  ces  causes  d'erreur,  on  comprend  que^  si  Tat-* 
miatrie  n'a  pas  tenu  toutes  ses  promesses,  c'est  moins  elle  qu'il  faut  en 
accuser  que  les  mauvaises  condilions  des  expériences  ou  les  prétentions 
exagérées  des  expérimenlëteurs.  La  possibilité  d'agir  par  celte  voie 
d'absorption ^  et  de  faire  pénétrer  ainsi  dans  l'économie,  rapidement  ou 
lentement ,  des  substances  médicamenteuses  ou  toxiques  «  est  du  reste 
surabondamment  démontrée,  d'une  part^  par  les  effets  puissants  et  in- 
stantanés des  anesthésiques,  et,  d'autre  |)arl,  par  l'ivresse  et  l'empoi- 
sonnement lent  qui  suivent  Tusage  de  l'opium  chez  les  Chinois,  et  qui  a 
porté  le  D' Johnson  à  se  demander  si  la  thérapeutique  ne  pourrait  pas 
tirer  parti  de  celle  méthode  d'administrer  l'opium,  les  effets  de  son 
absorption  étant  beaucoup  plus  rapides  que  lorsqu'on  l'ingère  dans  l'es- 
tomac {Hufeland's  Journal ,  février  1842). 

Pour  faire  une  revue  complète  des  médicaments  qui  ont  élé  employés 
en  inhalations  dans  le  but  de  guérir  certaines  affections  des  voies  aé- 
riennes, il  faudrait  prendre  un  à  un  tous  les  agents  qui  composent  U 
matière  médicale,  et  cela  sans  beaucoup  de  fruit;  il  nous  suffaa  die 
nous  arrêter  à  l'examen  des  travaux  les  plus  importants  entrepris  dans 
ces  derniers  temps  sur  quelques-unes  de  ces  substances,  et  particulière- 
ment sur  le  chlore f  la  belladone,  TarseniO)  le  goudron,  la  lérében>* 
thine ,  l'iode ,  l'éther  et  l'ammoniaque.  Un  pareil  examen  est  peu  com- 
patible avec  une  exposition  méthodique;  nous  examinerons  donc  les 
effets  des  vapeurs  de  ces  différents  corps^  eu  suivant,  autant  que  pos- 
sible. Tordre  chronologique  de  leur  entrée  dans  la  science. 

Dans  les  vingt  premières  années  de  ce  siècle,  les  propriétés  désinfec- 
tautea  et  antiseptiques  du  chlore,  universellement  reconnues,  avaient 
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fait  robjel  d'une  foule  de  mémoires.  Vers  1826 ,  on  crul  constater  Les 
bons  effets  qu'éprouvaient  les  individus  atteints  de  phthisie  dans  ies 
blanchisseries  et  dans  les  manufactures  où  Ton  emploie  beaucoup  de 
chlore.  Ge  fut  cette  observation  Indirecte  qui  mit  sur  la  voie  de  Tusage 
de  cet  agent  irritant  dans  le  traitement  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. Bourgeois  et  Gannal,  en  France,  le  D'  Pagenstecher,  en  Aile- 
magne  {Journal  de  Hufeland,  noveq|bre  1829) ,  le  conseillèrent  en  même 
temps  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  et  dans  la  phthisie. 
Ces  premiers  essais  firent  sensation,  et  ies  promesses  des  expérimenta- 
teurs furent  reçues  avec  faveur.  Celait  à  Texpérience  clinique  à  dé- 
cider ;  les  praticiens  s'engagèrent  ardemment  dans  cette  voie  :  Gottereau 
publia  dans  la  Revue  médicale  {i.  II,  1828,  et  t.  III,  1829)  les  résultats 
de  ses  observations ,  qu*il  complétait  l'année  suivante  par  un  travail 
plus  étendu,  intitulé  Sur  l'emploi  du  chlore  dans  la  phthisie  {Arcltwes  gén, 
de  méd.,  t.  XXIV  ;  1830). 

G'est  un  mémoire  fort  curieux,  et  qui  montre  combien  il  faut  se  dé- 
fier des  résultats  brillants  des  premières  observations  et  à  quelles  dé- 
sillusions s'exposent  les  imaginations  trop  promptes.  Sur  les  13  obser- 
vations de  Gottereau,  11  fois  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  et 
la  percussion  étaient  précis  et  dûment  constatés  par  des  hommes  com- 
pétents. On  fait  respirer  le  chlore  gazeux  mélangé  à  la*  vapeur  d'eau  ;  la 
santé  générale  se  rétablit,  les  signes  physiques  de  la  tuberculisation 
disparaissent,  les  cavernes  se  cicatrisent;  bien  plus,  la  mort  d'une  des 
malades,  survenue  par  une  cause  étrangère,  permit  de  démontrer,  le 
scalpel  en  main,  l'action  bienfaisante  du  chlore,  et  le  travail  complet 
de  cicatrisation  qui  s'est  opéré  sous  son  influence. 

Les  vapeurs  chloriques  ne  devaient  pas  produire  longtemps  ces  mer- 
veilles. Dès  1834 ,  M.  Toulmouche ,  de  Rennes,  ies  déclarait  insuffisantes 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  {j^rchives  gén.  de  méd.,  avril  1834)  ; 
quati*e  ans  plus  tard,  un  second  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  médi^ 
cale  confirmait  les  résultats  précédents ,  tout  en  accordant  aux  vapeurs 
de  chlore  une  influence  favorable  sur  les  bronchites  algues  et  chro- 
niques. Albers ,  de  Bonn  (Journal  de  Hufeland,  1836) ,  M.  Jolly  {Gaz. 
m<^c/.,  1838)  et  M.  Martin-Solon  {Journal des  conn.  médico-chirurg.,  jan- 
vier 1849),  vinrent,  il  est  vrai ,  grossir  de  quelques  observations  le  ba- 
gage de  succès  du  chlore  gazeux  ;  mais  ces  faits  restèrent  isolés ,  et  l'em- 
ploi de  ces  vapeurs  ne  tarda  pas  â  être  oublié. 

L'irritation  énergique  causée  par  ce  dangereux  médicament ,  dont 
l'action  a  besoin  d'être  surveillée ,  et  qui  ne  s'accommode  pas  aux  sus- 
ceptibilités de  tous  les  organes  pulmonaires ,  la  difficulté  de  son  admi- 
nistration ,  le  petit  nombre  de  guérisons  authentiques  obtenues  grâce  à 
ce  moyen ,  et  les  accidents  graves  et  même  mortels  qui  en  suivirent 
quelquefois  remploi ,  contribuèrent  â  le  jeter  dans  un  complet  dis- 
crédit, a  On  ne  peut  nier,  dit  M.  Trousseau,  que  quelques  catarrhes 
chroniques  aient  été  avantageusement  modifiés  par  ce  moyen ,  qui  dé* 
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terminait  le  pius  souvent  une  phlegmasie  aiguë  des  bronclies;  mais  les 
phlhisiques,  assez  nombreux,  que  nous  avons  vu  traiter  ainsi  ont  péri, 
ce  nous  semble',  plus  rapidement  que  si  on  eût  abandonné  la  maladie 
aux  traitements  palliatifs  que  nous  employons  ordinairement,  et  d'ail- 
leurs il  faut  bien  reconnaître  que  le  chlore  est  un  remède  au  mojps  in- 
fidèle, puisque  ceux  mêmes  qui  Tont  le  plus  ardemment  préconisé  l'ont 
entièrement  abandonné.» 

Les  fumigations  narcotiques  devaient  produire  des  résultats  plus 
avantageux.  Pénétré  de  Tutilité  des  substances  qui  peuvent  être  appli- 
quées directement  au  poumon  par  la  voie  de  l'inspiration ,  M.  Martin- 
Solon  entreprit  des  expériences  à  ce  sujet  (  Considérations  sur  l'atmia" 
trie  pulmonaire:  Gazette  médicale,  1834).  Il  constate,  chemin  faisant, 
les  bons  effets  des  fumigations  belladonées  sèches  et  humides  dans 
ràsthme,  la  toux  convulsive ,  la  coqueluche,  etc.  L'utilité  des  fumiga- 
tions balsamiques  de  tolu  et  de  benjoin,  dans  les  laryngites  anciennes 
et  les  catarrhes  chroniques ,  lui  parait  également  démontrée;  il  cite 
même,  comme  faits  bien  constatés,  quelques  cas  de  guérison  de  phthisie 
tuberculeuse,  grâce  à  la  vapeur  de  créosote,  dont  l'inventeur,  Reichen- 
bach,  avait  déjà  vanté  l'efficacité  dans  les  affections  cancéreuses  et  tu- 
berculeuses (Gaz.  méd.,  1833). 

Mais  le  point  véritablement  digne  d'intérêt  dans  le  court  mémoire  de 
M.  Martin-Solou ,  c'est  celui  qui  est  relatif  à  l'absorption  de  divers  mé- 
dicaments par  les  voies  respiratoires;  tandis  que  les  vapeurs  de  digi- 
tale dirigées  sur  la  muqueuse  bronchique  agissent  presque  aussitôt  sur 
la  circulation ,  et  que  l'abaissement  du  pouls  vient  démontrer  l'absorp- 
tion rapide  du  médicament,  des  vapeurs  non  moins  actives,  la  vapeur 
de  séné,  celle  de  l'huile  de  croton ,  introduites  par  la  même  voie,  res- 
tent sans  effets  sur  le  tube  digestif.  Que  conclure  de  ces  expériences, 
sinon  que  l'almiatrie  n'offre  une  voie  fidèle  pour  l'introduction  des 
agents  médicamenls  dans  l'économie  qu'à  la  condition  que  ces  agents 
soient  volatilisables?  Aussi  M.  Martin-Solon  pensait-il  que  pour  appli- 
quer l'atmiatrie  â  la  thérapeutique,  il  serait  utile  d'étudier  les  sub- 
stances dont  les  propriétés  résident  plus  spécialement  dans  des  principes 
volatiles. 

Frappé  des  résultats  obtenus  par  M.  Martin-Solon,  M.  Magistel  continua 
ces  recherches ,  et  quelques  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'il  insérait 
dans  la  Gazette  médicale  un  travail  clinique  sur  l'emploi  des  fumiga- 
tions narcotiques  dans  les  irritations  bronchiques,  l'asthme,  la  coque- 
luche, la  toux  nerveuse.  C'est  surtout  sur  la  vapeur  aqueuse  chargée  des 
principes  de  la  belladone  qu'ont  été  dirigées  ses  expérimentations; 
c'est  elle  qu'il  place  au  premier  rang  parmi  les  médicaments  narco- 
tiques capables  d'agir  directement  sur  les  poumons.  oLes  vapeurs 
belladonées,  dit-il,  facilitent  l'expectoration  des  mucosités  bronchi- 
ques, modifient  la  sécrétion,  calment  la  toux,  dissipent  la  dyspnée,  » 
effets  incontestables  et  que  l'observation  démontre  chaque  jour.  On  sait 
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quels  iitantages  réels  en  peut  tirer  de  l'emploi  des  etgtrellQi  de  belli* 
doue  ou  de  stramoine  dans  les  aoeès  d'a^Uime,  moyen  pursmenlpil- 
llatif ,  mais  dont  aucun  autre  n'égale  iesuecès.  C'est,  pour  H.Trooi* 
seau ,  quelque  chose  de  presque  miraculeux  que  l'Inftuence  du  dalan 
sur  t^  Individus  atteints  d*asthme  essentiel  dans  les  premiers  tempi 
de  l^emploi  du  médicament;  plus  tard  son  aeiion  s'épuise,  et  le  médi- 
cament devient  infidèle.  Les  cigarettes  de  datura  sont  aussi  empiofm 
avee  avantage  pour  calmer  la  loux  et  la  dyspnée  des  phlhiaîqqes^des  ma- 
lades, atteints  de  catarrhes  ou  d'affections  du  cœur,  lorsqu'ils  éprou?eBt 
de  roppi'csslon  qu*on  doit  attribuer  à  une  modification  nonreuse  pluUl 
qu*à  ces  graves  lésions  organiques  (Trousseau  et  Pidoui^,  TWÎifedr 
théntpentique  ). 

€'est  encore  à  AI.  Trousseau  qu'on  doit  d'avoir  reeais  en  bonneories 
fumigations  pulmonaires  arsenicales,  si  anciennemeni  employées  dau 
les  maladies  des  organes  respiratoires,  et  abandonnées  oomme  roniélé 
toutes  les  préparations  ayant  pour  bqse  l'arsenic,  à  cause  des  eraiinlei 
qu'elles  inspiraient.  Diosooride.(chap.  du  Calamm  arQmaiiom\^  Vmy 
Gallen ,  Paul  d'Ëgine,  Avleenne,  avaient  constaté  TefficapUé  de  ces  va- 
peurs, quMIs  conseillaient  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Convaioti 
de  Tutilité  de  ces  inhalations,  M.  Trousseau  les  expérimenta  et  appela 
Fattention  sur  elles  (Bmetin  de  ihémp.,  t.  U,  1841  ;  ^m.  de  to- 
chardai,  1842).  Plusieurs  fois  il  vit  les  symptômes  de  la  plilhisie 
s'amender,  et  Tétat  général  devenir  plus  satisfaisant,  oiaia  pas  une  gué- 
rison  n'eut  lieu.  Plus  heureux  dans  les  catarrhes  simples,  bronchiques 
ou  laryngés,  M.  Trousseau  a  souvent  réussi  â  les  modifier  d'une  manière 
favorable,  à  Taide  de  ces  inhalations.  L'emploi  quMl  fait  encore  ao- 
jourd'hut  des  cigarettes  arsenicales  est  une  garantie  des  avantages  que 
donne  cette  méthode,  d'autant  plus  digne  d^altention  qu'elle  n'a  pss  lei 
prétentions  exorbitantes  de  quelques-unes  de  ses  rivales» 

Nous  arrivons  à  une  médioation  qui  a  fait  grand  bruit  il  y  4  pcA 
d^années  et  dont  les  bons  effets  ont  été  au  moins  trés^xagérés;  il  s'a^i 
de  l'emploi  des  vapeurs  de  goudron  et  de  naphte  dans  le  traiilemeni  ée 
la  phthisie  pulmonaire.  Dès  1816,  qne  brochure  du  D'  A«  Gri^hlon  pré- 
conisait ces  vapeurs,  déjà  en  usage  avant  lui.  Depuis  longtemps, cq 
effet,  les  Anglais  employaient  contre  la  phthisie  les  eapriis  et  vinaiire^ 
de  bois  connus  sous  le  nom  de  naphta,  L^a^el  de  CriglUon  fui  entend^ 
des  expériences  furent  instituées  à  Berlin  et  furent  eourennées  de  6U^ 
ces.  «Un  oinquième  des  phthisiques,  dit  Hufeland  dans  «on  joumai 
(1817),  a  été  notablement  amélioré ,  un  dixième  a  été  guéri  ;  vai)â  one 
proportion  plus  qne  suffisante  pour  Je  prplieien ,  si  mol  habitué  aoi 
réussites  de  ce  genre;  elle  surpasse  tout  oe  qu'on  a  réalisé  de  mieia 
jusqu'à  ce  jour.  »  C'est  longtemps  après  que  M.  Sales*âiron«  «'efforça 
de  populariser  en  France  remploi  de  ce  moyen  (hérapejLiUque;  «< 
voyages  en  Allemagne,  en  Angleterre,  où  il  vit  le  prQf^saeur  ^m  Rvr 
tingSt  et  se  mit  ^u  courant  des  travaux  anglais  jiiii^  le  naphtli»  Taniev 


e(  la  persévérance  qu'il  mit  à  set  recherches,  menlrent  tur  quelle  een- 
viction  elles  s'appuyaient.  En  1846,  ii  publiait  un  ouvrage  sur  les  fumit 
gâtions  de  goudran  et  de  medicinai  mapkéa  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  et  des  antres  maladies  de  poitrine.  Les  fumigations  de  goudron 
ne  doivent  pas  se  pratiquer,  suivant  lui,  à  Talde  de  tuyaux  ou  da 
bottes,  mais  seulement  en  forçant  le  malade  à  respirer  dans  une  atmo« 
sphère  plus  ou  moins  chargée  de  ces  vapeurs.  Depuis  celte  époque,  les 
expériences  se  sont  multipliées;  il  parait  qu^elles  n*ont  point  été  fove* 
râbles  au  mode  de  traitement  dont  M.  Sales-ôirons  s^est  fait  si  long- 
temps le  champion ,  puisque  aujourd'hui  les  fumigations  de  goudron 
sont  si  rarement  employées. 

Sans  nier  complètement  rutilité  du  goudron  dans  la  phthisie  pulmo« 
naire,  M.  Trousseau  ne  lui  accorde  qu'une  confiance  très-resti^einte,  et 
en  réserve  l'emploi  aux  phthisies  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'état  \n* 
flammatolre  du  parenchyme  qui  entoure  les  produits  morbides,  et  dans 
lesquelles  la  fonte  tuberculeuse  et  la  sécrétion  oatarrhale  sent  néan* 
moins  fort  abondantes  et  colliquatives)  il  reconnaît  une  valeur  plus 
réelle  aux  fumigations  de  goudron  et  aux  fumigations  de  benjoin  et  de 
baume  de  tolu  dans  les  affections  chroniques  du  larynx  et  des  brouf- 
ches.  Les  cigarettes  de  benjoin  avaient  déjà  été  recommandées  par  le 
D^  Dohrn  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  {Arolùves  métUealet  de 
Siroêbourg,  1. 1 ,  p.  242)}  Guersant  (A'ciIoah.  des  seUnces  médiadê»,  art. 
Baume)^  Martin-Solen  (loc,  cil.),  font  également  ressortir  les  avantages 
des  inhalations  de  vapeurs  balsamiques  et  aromatiques  dans  la  phthisie 
et  les  affections  catarrhales. 

Rapprochons  de  ces  faits  les  modifications  avantageuses  obtenues 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  à  l'aide  des  inhalations  de  térébenthine 
(Grighton),  et  les  curieuses  observations  de  Skoda  (JaunuU  hebd.  du 
médecins  de  Vienne)  relatives  à  deux  guérisons  de  gangrène  du  poumon 
au  moyen  de  l'excitation  produite  par  ces  va|)eurs  résineuses  ;  citons 
aussi ,  pour  mémoire ,  l'emploi  des  cigarettes  camphrées,  vantées  contre 
les  affections  chroniques  des  voies  aériennes  par  M.  Raspail,  dans  une 
lettre  au  journal  i'Bxpéiienee  (  22  novembre  1838  ). 

Jusqu'à  présent,  pas  une  des  substances  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  n'apporte  avec  elle  de  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  la  eu^ 
rabillté  de  la  phthisie  par  les  inhalations.  M.  Piorry  eroit  être  arrivé  à 
cet  Immense  résultat  au  moyen  des  inspirations  Iodées.  Laennec,  fal<- 
sant  venir  à  grands  ft*^is,  des  bords  de  la  mer,  des  varechs  dont  il  en- 
tourait le  lit  des  phthisiques  à  rhôpitai  de  la  Gharité ,  est  en  réalité  le 
premier  qui  ait  essayé  ces  inspirations,  fin  France,  Berton  (fMW  à 
i'yécad.  de  méd.,  1828),  Marti n-Solon,  Goindel,  de  Genève;  en  Angle- 
terre, Murray,  Scudamore  (Cases  iUustraêing  îhe  medicai  potver  of  ihe 
inhalations  of  iodine  4md  eonium  in  iubercular  pkskisis),  employèrent  sucr 
cessivement  en  inhalations  l'iode  pur  ou  mélangé  à  la  ciguë.  Après  eux, 
ce  moyen  thérapeutique  Ait  totalement  délaissé. 
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En  1842,  M.  Piorry,  à  la  Pitié,  piil  l'iniliatlve  et  rappela  TaUenlion  des 
médecins  sur  les  inspirations  d'iode  dans  le  traitement  de  la  phlhisie.En 
1850,  M.Gliartroule  présentait  à  TAcadémiede  médecine  un  mémoiresur 
le  m^me  sujet,  et  dans  lequel  il  conseillait  de  faire  inhaler  l'iode  par; 
méthode  d'un  emploi  très-facile,  à  cause  de  la  volatilité  extrême  de  h 
substance,  elle  ne  comportait,  suivant  Fauteur,  aucun  inconvéaienl, 
et  pouvait  avoir  dans  la  curation  des  tubercules  pulmonaires  uue 
grande  utilité.  Des  appareils  particuliers,  des  cigai^ettes  contenant  une 
certaine  proportion  de  la  substance ,  devaient  servir  avec  avantagea 
ces  inhalations. 

C'était  d'après  les  indications  de  M.  Piorry  que  les  expériences  de 
M.  Gharlroule  avaient  été  faites.  M.  Piorry  continua  les  siennes,  et  qua- 
tre ans  plus  tard  (24  février  185^,  il  lut  à  TAcadémie  un  mémoire  sur 
remploi  des  inhalations  d'iode  dans  la  phthisie.  Son  mode  d'adminis- 
tration de  l'iode  diffère,  on  le  sait,  de  celui  de  M.  Ghartroule;  il  se  con- 
tente de  placer  le  malade  dans  une  atmosphère  iodée ,  en  déposant  autour 
du  lit  trois  ou  quatre  soucoupes  contenant  chacune  1  gramme  d'iode. 
Grâce  à  ce  moyen ,  il  aurait  obtenu ,  sur  31  cas,  7  fois  la  disparition  de 
la  matité  et  des  signes  stéthoscopiques,  20  fois  une  amélioration  mar- 
quée, et  4  fois  seulement  les  malades  auraient  succombé.  Presque  tou- 
jours il  y  a  une  modification  favorable  dans  les  symptômes  rationoeis. 
tels  que  la  diminution  de  la  toux,  l'abondance  moindre  des  matières 
expectorées,  la  disparition  des  phénomènes  de  fièvre  hectique.  Ajoute- 
rons-nous  que  le  plessimèli  e  et  uue  percussion  habile  ont  permis  de 
constater  la  diminution  progressive  de  la  matité,  et  de  suivre,  pouraio&i 
dire,  pas  à  pas  et  jour  par  jour,  la  marche  décroissante  de  Taffection? 

Bien  que  les  inspirations  iodées  n'aient  pas  produit,  entre  les  malm 
de  tous,  d'aussi  magnifiques  résultats ,  bien  que  le  mémoire  de  M.  Piorri 
n'ait  pas  porté  la  conviction  dans  lous  les  esprits ,  il  n'en  reste  pas  moins 
démontré  que  l'iode  en  vapeur  agit  comme  modificateur  direct  des 
bronches.  Pour  ceux  même  qui  refusent  à  l'admettre  comme  un  moyfn 
curalif  de  la  tuberculisation ,  il  aurait  l'avantage  de  ranimer  les  forces 
épuisées  des  malades  et  de  diminuer  l'abondance  de  TexpectoratioD. 
Mais,  d'un  autre  côté,  l'iode  est  un  irritant  énergique,  dont  l'action  doil 
être  surveillée  scrupuleusement;  aussi  a-t-on  cherchée  tempérer  Tac- 
tion  irritante  des  vapeurs  d'iode  pur  ou  mélangé  à  l'air  par  l'addition 
d'une  autre  substance  volatilisable.  Ainsi,  en  1850,  dans  une  thèse  des 
plus  recommandables,  un  interne  des  hôpitaux,  M.  Huette,  conseille  ie$ 
inhaktions  d'éther  iodhydrique«  U  résulte  de  ses  expériences  que  ces 
vapeurs,  appliquées  directement  aux  bronches  et  aux  cellules  pulmo- 
naires, n'en  traînent  point  les  dangers  des  inhalations  iodées.  C'est  dam 
le  même  but  que  M.  Titon,  dans  sa  thèse  inaugurale,  cette  monogra- 
phie si  complète  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'iode,  a  tout  réceœroen! 
prot)o<»é  de  substituer,  aux  inspirations  iodées,  l'emploi  de  la  teiutun 
chloroformée  d'iode,  qui  jouirait  des  avantages  de  l'iode  pur,  sans  «a 
partager  les  graves  inconvénients  (Thèses  de  Paris,  1854}. 
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Passons  rapidement  sur  les  autres  substances  médicamenteuses  dont 
Talmiatrie  peut  tirer  parti  dans  la  tiiérapeutique  des  affections  respi- 
ratoires. 

Les  vapeurs  d'ammoniaque,  dont  Teffet  stimulant  était  connu  depuis 
très-longlemps,  ont  fait  le  sujet  de  quelques  expériences.  En  1844,  M.Turck 
en  essayait  remploi  dans  la  phthisle,  et  à  la  même  époque,  le  journal 
de  M.  Beau  en  vantait  Taclion  salutaire  dans  les  laryngites,  les  angines, 
les  coryzas,  rasthme  nerveux.  Le  sel  ammoniac  en  vapeur,  récemment 
conseillé  par  Gieseler  {Ueber  die  Anvendung  der  Dàmpfe  der  Chloram^ 
monium;  Journal  de  Henle,  1854),  promet  d'être  un  modificateur  plus 
utile.  Les  vapeurs  de  ce  sel  sont  facilement  respirables ,  ne  détermi- 
nent pas  d'oppression;  les  premières  inhalations  seules  provoquent  un 
peu  de  toux  ;  elles  doivent  être  faites  à  sec ,  le  malade  ayant  soin  de 
respirer  par  la  bouche.  A  Taide  de  celte  médication,  Gieseler  a  pu  gué- 
rir en  peu  de  jours  un  grand  nombre  de  catarrhes  chroniques;  Siebold 
a  élé  guéri  de  cette  façon.  La  même  méthode,  appliquée  à  un  phthisique, 
a  produit  un  soulagement  marqué,  mais  non  pas  la  guérison. 

En  France»  les  inspirations  de  vapeurs  de  sel  ammoniac  ont  élé  éga- 
lement expérimentées  dans  les  maladies  chroniques  des  organes  respi- 
ratoires. Chez  les  phthisiques,  M.  Lasègue  a  eu  recours,  avec  quelque 
avantage,  à  l'emploi  de  ces  vapeurs,  supportées  â  merveille  par  les  ma- 
lades au  bout  de  quelques  tentatives;  dans  un  cas,  il  a  obtenu,  chez 
une  vieille  malade,  la  guérison  très-rapide  d'un  catarrhe  pulmonaire  à 
forme  convulsive,  dont  les  accès  revenaient  surtout  la  nuit,  et  auquel 
on  avait  opposé  vainement  les  balsamiques,  les  opiacés,  les  fumigations 
belladonées,  etc.  Les  fumigations  de  sel  ammoniac,  répétées  quatre  fois 
en  vingt-quatre  heures ,  amenèrent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  une 
guérison  complète  et  définitive.  11  y  a  dans  ce  fait,  dont  M.  Lasègue  a 
bien  voulu  nous  communiquer  les  détails,  de  quoi  autoriser  des  expé- 
riences en  faveur  de  l'action  curative  des  vapeurs  de  sel  ammoniac. 

L'acide  carbonique  a  encore  été  essayé  dans  la  phthisie,  par  Perce- 
val,  Home,  Beddo^s;  mais  les  expériences  les  plus  sérieuses  et  les 
plus  persévérantes  à  cet  égard  sont  dues  à  M.  Goin^  médecin-inspec- 
teur des  eaux  de  Saint-Alban,  qui  dit  avoir  utilisé  ce  gaz  avec  avan- 
tage dans  les  catarrhes  chroniques  et  les  asthmes  nerveux.  L'oxygène, 
l'azote,  les  hydrogènes  carbonés,  les  gaz  des  mines  de  houille,  ont  été 
misa  l'épreuve  dans  la  tuberculisalion  pulmonaire.  La  thèse  de  M.  La* 
rîbière  (1833),  et  l'excellent  travail  de  M.  Golomiès  sur  les  effets  théra- 
peutiques de  l'atmiatrie  (Thèses  de  Paris,  1849),  contiennent  des  détails 
sur  chacune  de  ces  médications,  qui,  après  un  succès  éphémère ,  sont 
tombées  Tune  après  l'autre  dans  un  oubli  complet  et  mérité. 

La  découverte  des  agents  anesthésiques  semblait  devoir  ouvrir  une 
voie  nouvelle  â  l'expérimentation  ;  il  eût  été  intéressant  et  profitable 
sans  doute  d'essayer  ces  divers  agents,  au  point  de  vue  des  modifica- 
tions qu'ils  peuvent  imprimer  aux  organes  respiratoires.  A  notre  con- 


naissance,  peu  de  recheiH)hes  ont  été  entreprises  dana  m  sens.  Ross 
rappellerons  seulement  que,  dans  ces  derniers  temps,  Warentrappa 
conseillé  remploi  des  vapeurs  éltiérées  dans  le  traitement  des  affeclloBs 
ttioraeiques  aiguës. 

Nous  bornons  là  ce  résumé,  déjà  lon^,  des  substances  médicsmeih 
tenses  que  Patmlatrle  a  su  appliquer  au  traitement  des  affections  des 
organes  respiratoires;  mais,  avant  de  terminer,  il  nous  a  paru  digm 
d^lntérét  d'établir  un  rapprochement  entre  les  effets  des  vapeunes 
Inhalations  et  les  résultata  obtenus  dans  ces  vingt  dernières  années  par 
Tair  comprimé,  dont  Taction  est  essentiellement  mécanique,  raalsqQl 
doit  rentrer  néanmoins  dans  celte  analyse,  puisqu'il  a  été  employé  a?fe 
grands  avantages  dans  le  traitement  d'afVeetions  thoraciques  diverses. 

On  sait  quelles  Influences  ont  les  variations  naturelles  de  la  densttéde 
l'air  inspiré  pour  modifier  les  phénomènes  de  la  santé.  Peur  les  re« 
mettre  en  mémoire,  il  sufAt  de  rappeler  les  impressions  pénibles  que  la 
raréfaction  de  Tair  dans  les  ascensions  aérostatiques  détermine  cliei 
rhomme  bien  portant.  Parlant  de  ce  fait,  on  a  dû  i^eehercher  quels  ré- 
sultats produirait  une  modification  inverse,  c'est-à-dire  une  angraeo- 
talion  dans  la  pression  atmosphérique.  En  1832,  M.  Emile  Tabarié^de 
Montpellier,  commençait  sur  celle  donnée  une  série  d'études  dont  m 
premier  mémoire ,  envoyé  à  PInstitut  la  même  année,  oonlient  un  ré- 
sumé complet ,  et  dans  lequel  Taulenr  appelle  Tattention  sur  les  tM 
Salutaires  de  Tair  condensé.  M.  Junod  se  livrait  en  1835  à  des  eipérienm 
analogues;  mais  ses  conclusions ,  présentées  également  à  rAeadémieda 
sciences ,  en  désaccord  avec  celles  de  M.  Tabarié ,  contestaient  Tin* 
fluence  bienfaisante  de  Tair  comprimé.  Il  est  vrai  de  dire  que,  danses 
expériences,  les  transitions  avaient  été  brusquées, «t  qu'on  avait ftit 
succéder  rapidement  une  condensation  très-forte  à  la  pression  erdinairt 
et  même  à  la  raréfaction  atmosphérique.  Peut-é(i^  est«oe  à  ce  manque 
de  précautions  qu'il  faut  attribuer  les  effets  perturbateurs  obtenus  sur 
l'homme  en  santé,  tels  que  la  fréquence  du  pouls,  l'excitation  encé- 
phalique, le  délire,  l'ivresse,  etc.  En  dépit  des  conclusions  de  M.  Na- 
gendie,  chargé  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Junod,  et  qui  décla- 
rait remploi  de  l'air  comprimé  non  susceptible  d'application  médiciie. 
M.  Tabarié  continue  son  œuvre  patiente,  et  reeonnatl  dans  les  effets  de 
l'air  comprimé  deux  modes  d'action  bien  distincts  :  l'un  qui  tient» 
passage  rapide  dUine  pression  Inférieure  à  une  pression  plus  élevée,  et 
réciproquement ,  et  qui  se  traduit  par  une  perturbation  de  Téconomie 
qui  n'est  pas  sans  dangers  ;  l'autre  qui  se  rattache  à  l'action  corail^ 
d'une  pression  déterminée  et  continue,  qui  reste  invariable  pendant  or 
temps  plus  ou  moins  long.  En  1840,  il  fonda  à  Montpellier  un  établis- 
sement dont  il  a  confié  la  direction  à  un  agrégé  de  cette  Faculté, 
M.  Berlin  ,  qui  a  poursuivi  ses  recherches  jusqu'à  ce  jour. 

Pendant  que  M.  Tabarié  étudiait  l'aclion  hygiénique  et  thérapeeliitiK 
de  l'air  comprimé,  et  en  traçait  l'histoire  générale,  Pravas  Inslituaîii 


Lyon  des  expériences  anatogaes,  dont  II  rendait  témoins  MM.  Bonnet,  Pé« 
trequin  ,  Oauvière,  Polinlère,  Lacour,  Richard  (de  Nancy),  etc.,  et  qui 
par  conséquent  présentent  un  caractère  d'authenticité  bien  établi.  Son 
livre  sur  Vemploi  médical  de  l'air  comprimé  (fSôl),  et  celui  dont  M.  Ber- 
tin  vient  d^enrichir  la  science  {Étude  clinique  de  l'emploi  et  des  effets  du 
bain  d'air  comprimé  dans  le  traitement  de  diverses  maladies ,  1855),  sont 
les  deux  éléments  principaux  de  rhislotre  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  ce  puissant  modificateur. 

C'est  avant  tout  aux  affections  des  voles  respiratoires ,  et  particuliè- 
rement â  la  phthlsle  pulmonaire,  que  Pravaz  oppose  les  bains  d'air 
comprimé.  Pour  expliquer  Tinfluenee  bienfaisante  de  ce  mode  de  traite- 
ment, il  admet,  avec  la  plupart  des  médecins  anglais,  que  la  cause  pri- 
mordiale de  cette  affection  réside  dans  une  pléthore  du  système  de  la 
veine  porte  et  des  viscères  abdominaux,  qui  nuit  à  Téiaboration  des  ail-* 
menls  réparateurs  et  devient  la  source  de  dyscrasîe;  or  la  respiration  de 
Tair  condensé  combat  directement  cette  cause  en  amenant  une  quantité 
de  sang  plus  considérable  dans  le  cœur  droit ,  et  en  affranchissant  ainsi 
les  organes  abdominaux  de  eetle  pléthore  morbide. 

Ces  idées  théoriques  admises,  Pravaz  applique  l'air  comprimé  à  des 
affections  multiples  et  disparates,  à  toutes  celles  en  un  mot  qui  s*accom-t 
pagnent  d'une  stase  sanguine  dans  un  point  quelconque  de  l'organisme. 
Dans  l'exposé  des  effets  physiologiques  de  cette  médication ,  un  phéno- 
mène constant,  et  qu'il  a  soin  de  noter  d'une  façon  toute  spéciale,  c'est 
la  diminution  considérable  du  nombre  des  pulsations  artérielles  dans 
un  temps  donné  chez  les  individus  soumis  aux  expériences. 

Le  livre  de  M.  Bertin  est  dégagé  de  ces  théories  nuageuses.  Se  tenant 
au  fait  pratique,  l'auteur  se  borne  â  démontrer  sobrement  les  effets  thé- 
rapeutiques et  physiologiques  de  l'air  comprimé,  sans  chercher  à  en 
expliquer  le  mode  d'action.  Dans  rétablissement  qu'il  dirige,  le  bain 
d'air  comprimé  est  administré  au  moyen  d'un  appareil  métallique  très- 
résistant,  qui  forme  un  petit  appartement  circulaire,  où  l'accumulation 
de  l'air  est  réglée  avec  le  plus  grand  soin ,  de  façon  A  éviter  les  transi- 
tions brusques  et  perturbatrices,  précautions  sur  lesquelles  M.  Tabarié 
insiste  parlieulièrement.  La  pression  s'accroît  très-lentement,  et  les 
transitions  sont  si  douces  et  si  ménagées,  qu'elles  s'accomplissent  pour 
ainsi  dire  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  L'air  est  refoulé  sous 
les  appareils  par  une  pompe  aspirante  et  foulante ,  mise  en  jeu  par  unt 
machine  à  vapeur. 

Le  bain  d'air  comprimé  détermine  en  général  les  effets  physiologiques 
suivants  :  bourdonnements  d'oreille,  sensation  d'une  pression  sur  la 
membrane  du  tympan  ;  salivation  ,  due  peut-être  à  une  action  spéciale 
de  Tair  comprimé  sur  les  glandes  salivaires.  Les  inspirations  sont  plus 
lentes  ;  chaque  inspiration  en  effet,  sans  être  plus  étendue,  amène  une 
plus  grande  quantité  d'air  souj  un  même  volume  ;  les  muscles  qui  se- 
condent les  organes  pulmonaires  se  reposent  ;  le  calme  succède  à  la 
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dyspnée.  A  30  centimètres  au-dessous  de  la  pression  ordinaire ,  le  m» 
lade  a  déjà  conscience  d'une  grande  amélioration.  Les  battements  do 
cœur  se  régularisent  et  deviennent  moins  fréquents;  souvent,  dèsk 
premier  bain ,  le  pouls  s'abaisse  de  12  ou  15  pulsations.  Dans  un  double 
emphysème  pulmonaire,  le  pouls,  habituellement  à  106  ou  108,  des- 
cendit à  72  après  la  première  séance ,  tomba  progressivement  jusqu'à 
45 ,  et  de  longtemps  ne  s'éleva  plus  au-dessus  de  56.  Dans  un  gnnd 
nombre  de  cas ,  le  cœur  parut  seul  enflammé ,  ce  qui  porte  à  croirp 
que  l'air  comprimé  a  une  action  directe,  spéciale,  sur  cet  oi^ne.  b 
chaleur  animale,  loin  d'éfre  sensiblement  augmentée ,  comme  tout  de- 
vrait le  faire  supposer,  conserve  presque  toujours  son  activité  ordi- 
naire, parfois  même  elle  est  ralentie.  En  même  temps,  les  forces  géné- 
rales augmentent,  ce  qu'il  est  facile  de  constater  dès  les  premiers  bains; 
l'exercice  est  moins  pénible;  le  malade  reprend  de  la  confiance, encou- 
ragé qu'il  est  par  ces  premiers  essais.  Les  fonctions  digestives  s'exécu- 
tent mieux,  et  l'appétit  augmente  communément. 

L'emploi  de  cette  médication  réussit  à  dissiper  des  congestions ai^ 
ou  chroniques ,  des  dispositions  fluxionnaires  récentes  ou  anciennes, e: 
cela  sans  amener  jamais  d'accidents.  —  Grâce  à  ce  moyen ,  M.  Berlin  j 
pu  modifier  avantageusement  ou  guérir  complètement  des  maladi^ 
diverses  des  voies  respiratoires,  angines,  laryngites  avec  apbooie. 
bronchites  aiguës  ou  chroniques,  asthme  nerveux ,  emphysème  pulmo- 
naire, hémoplysies,  phlhisies  tuberculeuses.  Trente-cinq  observata 
composent  son  travail;  quelques-unes  mériteraient  d'être  rapportées 
dans  tous  leurs  détails ,  si  l'espace  ne  nous  manquait  pas.  Elles  sont  de 
nature  à  encourager  les  praticiens  à  entrer  dans  une  voie  encore  peu 
connue,  mais  qui  peut  ouvrir  un  assez  vaste  champ  à  la  thérapeuti<]Q<^ 
des  affections  pulmonaires  chroniques. 

Nous  terminerons  là  cette  revue  sur  les  effets  d'une  méthode  qui,  noiK 
le  croyons,  n'a  pas  encore  produit  tout  ce  qu'elle  peut  produire.  CW 
dans  l'emploi  judicieux  de  l'atmialrie  pulmonaire  qu'on  doit  cberelitr 
les  ressources  les  plus  énergiques  contre  les  maladies  chroniques  de» 
voies  respiratoires.  Mascagni  pensait  que,  si  jamais  on  trouvait  un  re- 
mède à  la  phthisie,  ce  serait  parmi  les  substances  employées  en  inliala- 
tions.  Quelques  succès  récents  ne  sauraient  autoriser  des  espéranm 
plus  positives;  c'est  à  l'expérimentation  et  à  Tétude  clinique  qu'il  ap- 
partient de  les  réaliser  ou  de  les  détruire. 
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nuiiiteuse  du  vai^ln  et  du  col  de  l'uiérus  (  Sécrétion  de 
la\  par  MM.  A.  KOllikbr  et  W.  Scârzomi.  —  1^  Sécrétion  de  ta  muqueuse  du 
vagin.  Dans  Télat  parfaitement  normal  de  l'organe,  c'est-à-dire,  suivant 
KOlUker  et  W.  Scanzoni,  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfants  et 
qui  n'ont  point  fréquemment  usé  du  coït,  le  produit  de  sécrétion  est  un 
mucus  rare,  transparent,  presque  toujours  acide,  quelquefois  neutre, 
mais  qui  n'est  jamais  alcalin,  et  qui  contient  une  énorme  quantité  de 
cellules  d'épithélium.pavimenteux.  Peu  de  temps  avant  et  après  la  pé- 
riode menstruelle,  il  augmente  parfois  considérablement  d'abondance. 
Avant  cette  époque,  il  est  toujours  clair  et  habiluellement  très  ténu  ;  car, 
dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  la  suivent,  il  possède  les  mêmes  proprié- 
lés,  mais  sa  couleur  est  devenue  rougeâtre,  et  l'on  y  trouve,  au  micros- 
cope, un  nombre  plus  considérable  de  cellules  d'épilhélium  pavimen- 
teux,  et  parfois  une  grande  quantité  de  globules  de  sang.  Dans  la  der- 
nière période  de  la  grossesse,  la  quantité  du  mucus  vaginal  augmente 
toujours  beaucoup  ;  il  est  alors  blanc,  laiteux  et  ténu,  ou  bien  ,  et  sur- 
tout quand  on  l'examine  sur  la  muqueuse  même  du  vagin,  dont  la  cou- 
leur est  à  cette  époque  d'un  rouge  violacé ,  il  est  un  peu  jaune,  épais 
et  crémeux;  sa  réaction  est  toujours  acide.  Plus  11  est  épais,  plus  aussi 
se  trouve  considérable  la  quantité  de  cellules  d'épilhéliums,  de  globules 
du  mucus  ou  de  pus,  qu1l  contient;  assez  fréquemment  aussi  l'on  y  ren- 
contre le  trichomonas  vaginœ,  des  filaments,  des  cryptogames,  et  quel- 
ques vibrions.  Cette  condition  est  analogue  à  celle  des  femmes  dans 
l'état  de  vacuité,  affeclées  de  blennorrhée  vaginale.  Mais  KOilikeret 
Scanzoni  ont  surtout  examiné  la  nature  du  trichomonas  uaginœde  Donné, 
et  se  sont  convaincus  de  son  animalité,  laquelle  avait  été  niée  par  un 
grand  nombre  d'observateurs,  surtout  par  les  Allemands.  Ils  l'ont  trouvé 
sur  plus  delà  moitié  des  femmes  qu'ils  ont  examinées,  quelles  fussent 
grosses  au  non,  saines  ou  affectées  d'écoulements  bénins  ou  virulents; 
mais  ils  ne  l'ont  jamais  rencontré  dans  un  mucus  parfaitement  nor- 
mal. Il  abondait  surtout  dans  le  mucus  jaune  et  crémeux,  très-riche  en 
globules  purulents  et  fortement  acide.  Quant  aux  cryptogames  contenus 
dans  ce  mucus,  c'étaient  des  fils  roides,  minces  et  allongés,  ne  différant 
du  leptothrix  buccalis  de  Robin  que  parce  qu'ils  sont  un  peu  plus  épais 
et  toujours  isolés. 

2f^  Sécrétion  de  la  muqueuse  du  coi  de  l'utérus.  Le  mucuft  visqueux  et 
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transparent  qui  s'échappe  du  col  utérin  peut  normalement,  et  dansles 
circonstances  ordinaires  ^  s'y  amasser  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable, sans  s'écouler  au  dehors;  mais,  durant  l'époque  menstruelle, il 
est  sécrété  plus  abondamitaenl  et  découle  du  museau  de  tanche  à  celle 
époque  et  après  elle,  ce  qui  résulte  de  Texamen  des  femmes  àdivena 
périodes.  Il  est  digne  de  remarque  que  cette  sécrétion  de  la  moqueuse 
du  coi,  peu  avant  et  après  la  menstruation,  est  de  beaucoup  plus  (énoe 
et  s'écoule  aloi*s  80us  la  forme  de  gouttes  limpides  ou  blanc  jaunâlre.au 
lieu  de  se  montrer  sous  celle  d'une  espèce  de  bouchon  gélatineux  et  Iré^ 
adhérent.  La  sécrétion  du  col,  chez  les  femmes  grosses,  est  la  même  que 
chez  celles  qui  ne  le  sont  point;  elle  est  toujours  alcaline,  tandis  qoc 
la  sécrétion  de  la  surface  externe  ou  vaginale  du  coU  et  môme  celle  dû 
lèvres  du  museau  de  tanche,  sont  acides.  Par  suite  du  mélange  de  la  sécré- 
tion du  col  â  la  sécrétion  du  vagin,  la  réaction  n'est  pas  toiy  ours  dis- 
tincte; mais  la  première  perd  de  sa  consistance,  el  se  couvi^  à» 
surface  destries  et  de  points  blancs  jaunâtres.  Le  mélange  des  deu\  dé- 
crétions peut  s'opérer  dans  la  portion  vaginale  et  même  dans  ta  patlk 
inférieure  de  la  cavité  du  col,  quand  le  museau  de  tanche  est  trèt-ou- 
vert.  Les  éléments  microscopiques  de  la  sécrétion  du  col  sont  surloui. 
et  trèscabondamment,  des  globules  de  mucus  normaux  ou  diversemefi 
modifiés,  quelques  globules  huileux,  parfois  un  peu  d'épilhélium  cyiii;- 
drique,  çâ  el  là  des  cryptogames  de  ferment  minces  et  courts ,  à  nœ&ti: 
arrondis,  et  en^n  quelques  vibrions.  On  n'y  trouve  jamais  le  tricb- 
monas.  {Schmidts  Jahrb,,  I8ôô,  n®  10.) 

Influeitre  de  l*alcool  et  de  rëiker  sur  l«s  sbcr6tio!<3  ' 

TUBB  DIGBSTir,  DU  PANGRÉiB  fit  DU  POlR  ,  par  M.  Gl.  BERNARD.--^  M.  Cl.  BeH^r. 

a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  qudques'-uns  des  résultats  qu  il 
obtenus,  dans  ces  derniers  temps,  sur  l'aetion  de  diverses  substances  su: 
l'économie  animale;  il  se  propose  de  t*evenir  sur  ce  sujet,  et  de  complr 
1er  sa  communication  :  aujourd'hui  il  ne  veut  parler  que  de  raclion  c 
l'alcool  et  de  l'éther  sulfurique. 

On  sait  que  l'action  de  ces  deux  substances  a  déJA^tê  étudiée  par  dif- 
férents physiologistes,  mais  jusqu'ici  les  recherches  ont  eu  surtout  pn- 
but  de  faire  connaître  Tlnfluence  de  ces  agents  sur  le  système  nervfi:! 
M.  Gl.  Bernard  s'est  proposé  d'étudier  les  modifications  que  l'alcool  -^ 
l'éther  font  subir  aux  sécrétions. 

l"*  Jkool^  Si,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  on  Introduit,  dâ^ 
l'estomac  d'un  chien,  une  petite  quantité,  5  ou  6  centimètres  cu^t^ 
par  exemple,  d'alcool  étendu  de  moitié  d*eau ,  toutes  les  sécrétions  i) 
tube  digestif  augmentent.  Qu'on  (ue  l'animal  au  bout  de  quelques  i;.* 
stants,  et  Ton  trouvera  l'estomac  plein  d'un  liquide  qui  sera  en  (rr- 
grande  partie  du  suc  gastrique;  de  môme  les  sécrétions  inlestioaies  . 
la  sécrétion  pancréatique  se  seront  considérablement  accrues.  L'alc«) 
aura  donc  produit  une  excitation  suivie  des  mêmes  résultats  qui  eusse 
suivi  l'ingestion  de  matières  alimeutairei. 


du  foie.  Dans  Tétai  ordinaire  des  choses,  la  quantité  de  sucre  augmente 
généralement  dans  le  foie  pendant  la  digestion,  même  lorsque  le  régime 
est  exclusivement  composé  de  viande.  Or,  dans  ce  cas»  deux  hypothèses 
peuvent  élre  faites  i  ou  bien  la  digestion  n'agit  que  comme  un  excitant 
de  la  séci^étion  sucrée  qui  se  ferait  aux  dépens  du  sang  dans  le  foie  9  ou 
bien  elle  verse  dans  la  veine  porte  et  conduit  au  foie  des  principes  sus- 
ceptibles de  se  transformer  en  sucre  par  l'élaboration  hépatique.  On 
pouvait  déjà  a  priori  rejeter  la  dernière  supposition,  et  adopter  au  con- 
traire la  première ,  en  faisant  ainsi  rentrer  la  sécrétion  sucrée  du  foie 
dans  la  règle  commune  des  autres  sécrétions,  qui ,  de  l'avis  de  tous  les 
physiologistes,  se  font  aux  dépens  du  sang  ;  mais  une  preuve  démonstra- 
tive en  faveur  de  celte  première  hypothèse  peut  être  tirée  des  expériences 
faites  avec  i'alcooL 

Deux  chiens  adultes,  de  taille  égale,  sont  d'abord  soumis  à  un  régime 
exclusivement  composé  de  viande^  puis  mis  à  jeun  pendant  huit,  dix 
ou  quinze  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  Tun  d'eux  est  sacrifié.  On  soumel 
son  foie  au  lavage  anatomique,  qui  le  débarrasse  entièrement  du  sang  qu'il 
contenait.  Dans  les  conditions  normales ,  il  reste  dans  le  foie,  après  un 
semblable  lavage,  une  certaine  quantité  de  la  matière  découverte  par 
M.  Gli  Bernard,  matière  insoluble,  qui  se  transforme  peu  à  peu^  comme 
on  le  sait,  en  glycose  :  or  le  foie  de  ce  chien  ne  contient  qu'une  très- 
petite  quantité  de  cette  matière,  car  le  lendemain  on  ne  trouve  dans  le 
foie  que  des  traces  de  sucre.  On  laisse  vivre  Tautre  chien  deux  ou  trois 
jours  de  plus,  pendant  lesquels  il  continue  à  jeûner,  et  pendant  lesquels 
on  lui  introduit  chaque  jour  dans  l'estomac ,  par  la  sonde  œsopha- 
gienne, 5  à  6  centimètres  cubes  d'alcool  mêlé  par  parties  égales  avec  de 
l'eau.  On  le  sacrifie ,  on  fait  subir  à  son  foie  le  même  lavage,  et  le  len- 
demain on  constate  une  grande  quantité  de  sucre  produit  par  la  trans- 
formation de  la  matièi^  qui  sts  thange^n  isucre,  matière  qui  par  consé- 
quent s'était  formée  en  plus  grande  abondance  chez  ce  chien  que  chez 
le  précédent.  Ce  n'es|  pas,  à  coup  silr,  l'alcool  qui,  dans  ce  cas,  porté  dans 
le  foie  par  la  circulation,  s'est  transformé  directement  en  sucre:  la  chi- 
mie se  révolte  contre  une  pareille  explication ,  et  il  faut  bien  admettre 
que  l'alcool  n'a  agi  que  comme  un  excitant.  Ce  chien  avait  jeûné  deux  ou 
trois  jours  de  plus  que  le  précédent  ;  et  certainement,  si  on  ne  lui  avait 
pas  introduit  de  l'alcool  dans  l'estomac,  son  foie,  au  moment  de  la  morl^ 
aurait  contenu  une  proportion  plus  faible  de  la  matière  qui  forme  le 
glycose  que  le  foie  du  chien  précédent.  Mais,  sous  l'influence  provocante 
de  l'alcool,  le  foie  excité  a  pu  produire,  aux  dépens  du  sang,  une  quan- 
tité considérable  de  cette  matière.  11  nV  a  pas  d'autre  explication  possi- 
ble :  cette  expérience  démontre  bien  le  mécanisme  de  la  sécrétion  gly- 
cosique  du  foie,  et  la  manière  dont  le  travail  de  la  digestion  influe  sur 
celle  séeré(lt>h. 
Il  est  très-lmi)ortânt,  dftiis  celle  expét*ience,  de  ne  donner  qu'une  dose 
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faible  d'alcôoI  mêlé  d'eau  ;  si  la  quantité  du  mélange  était  trop  grande 
ou  si  Talcool  était  pur,  si,  en  un  mot,  il  résultait  de  Tingeslion  alcooli- 
que un  état  d'ivresse,  l'effet  serait  inverse;  l'excitation  serait  trop  forte, 
et  alors  il  y  aurait  arrêt  de  la  formation  de  la  matière  qui  se  transforme 
en  sucre,  et  de  foutes  les  sécrétions  intestinales  et  gastrique. 

2f*  Éther.  L'éther  a  été  introduit  pur  dans  les  voies  digeslives  de  plu- 
sieurs chiens,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne.  Un  premier  faita  é(é 
constaté  ,  c'est  que  l'on  a  pu  introduire  ainsi  de  fortes  doses  d'éiher, 
jusqu'à  30  centimètres  cubes,  sans  produire  aucun  phénomène  délbé- 
risation.  Cependant  Téthér  se  répand  rapidement  dans  toute  l'économie: 
il  produit  une  vive  excitation  de  l'intestin  ;  car,  si  on  ouvre  un  chien  en 
expérience,  au  bout  de  quelques  instants  on  trouve  l'intestin  assez  for- 
tement injecté,  mais  cette  injection  disparaît  très-rapidement  pendari 
la  vie  de  l'animal.  Un  résultat  constant  de  l'introduction  de  l'étherdan^ 
les  voies  digeslives  est  une  grande  augmentation  dans  toutes  lessécrt- 
lions  et  une  action  sur  le  foie  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  détermiiK 
l'alcool  ;  seulement  cette  action  est  encore  plus  vive ,  et ,  de  même  (]u^ 
pour  les  sécrétions  intestinales,  elle  ne  dépend  pas  de  la  dose  donné: 
sa  conséquence  est  toujours  une  activité  plus  grande  imprimée  à  la  prc- 
duclion  de  la  matière  qui  se  transforme  en  sucre. 
M.  Cl.  Bernard  signale  encore  à  la  Société  le  fait  suivant,  sur  l'expli»- 
'  tion  duquel  il  n'est  pas  encore  fixé  :  c'est' que  chez  des  animaux  à  jeu. 
pendant  dix,  douze  et  quinze  jours,  et  auxquels  il  introduisait  delélk 
dans  l'estomac,  quelques  moments  avant  de  les  sacrifier,  il  a  vu  les  vai  • 
seaux  chylifères  d'un  très-beau  blanc  laiteux;  l'alcool  ne  produit  rie 
d'analogue.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  ;  GazeUe  médica'c 
1856,  page  295.) 

THÉRAPEUTIQUE.  —  EAUX  UINÉRAXES. 

Nous  avons  l'habitude  d'indiquer  chaque  année  les  principales  r^ 
cherches  auxquelles  ont  donné  lieu  les  eaux  minérales,  plutôt  à  titre  «k 
renseignement  qu'avec  la  prétention  d'apprécier  à  sa  valeur  chaque  c:^ 
nographie  et  encore  moins  chaque  eau  minérale.  Si  les  opinions  ^fi 
médecins  résidents  sont  très-souvent  suspectées  d'une  certaine  par- 
tialité, celles  des  critiques ,  qui  n'ont  qu'une  insuffisante  expél'ienc^' 
doivent  être  admises  avec  une  égale  réserve.  Parmi  les  brochures  ou  Idi 
traités  que  nous  signalons ,  les  uns  sont  des  éludes  sérieuses,  les  auti^Sj 
de  simples  guides ,  qui  contiennent  néanmoins  des  documents  queiqiK^j 
fois  utiles.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  revue  est  eltJ'l, 
être  très-incomplète,  et  qu'elle  renferme  seulement  les* ouvrages  s,'<- 
ciaux  qui  nous  sont  parvenus. 

\iéhj  est  toujours  au  premier  rang  des  eaux  minérales  sur  irf* 
quelles  se  porte  l'atleotion  des  médecins.  Outre  les  Lenins  médkaitiJ 
L'  Durand-Fardel ,  dont  nous  avons  donné  l'analyse ,  Vichy  a  focr- 
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matière  à  un  travail  important  de  M.  J.-P.  Bouquet,  communiqué  à 
l'Académie  des  sciences,  et  publié  sous  le  titre  di! Histoire  chimique  des 
0àux  minérales  et  biennales  de  Vichy,  Cusset ,  Vaisse,  Hautejwe,  et  Saint' 
Yorre,  1SÔ5.  Bien  que  nous  ayons  déjà  fait  connaître  dans  les  comptes 
rendus  académiques  quelques-unes  des  conclusions  de  l'auteur,  nous 
croyons  bon  de  reproduire  les  principales  propositions  qui  résument 
les  faits  et  les  opinions  développées  dans  le  cours  de  Touvrage. 

1"  Les  eaux  minérales  qui  émergent  des  sources  naturelles  de  Vichy, 
aussi  bien  que  celles  qui  jaillissent  des  forages  exécutés  autour  de  la 
ville,  sont  de  formation  géologique.  Elles  ont  la  même  origine,  et  les 
différences  que  présente  leur  composition  proviennent  des  modifica- 
tions qu'elles  ont  éprouvées  pendant  leur  séjour  dans  le  terrain  tertiaire 
ou  pendant  leur  trajet  ascensionnel.  2**  Les  produits  gazeux  qui  s'en  dé- 
gagent spontanément  sont  constitués  par  l'acide  carbonique,  et  ne  con- 
tiennent ni  oxygène  ni  azote.  On  trouve  dans  quelques  sources  seule- 
ment des  traces  infinitésimales  d'acide  sulfhydrique.  3**  La  proportion 
d'acide  arsénique,  quoique  peu  élevée,  n'est  pas  négligeable;  elle  est 
égaleàO«'"-,001  pour  les  eaux  non  ferrugineuses,  et  à  0»'-,002pour  les  eaux 
contenant  des  quantités  un  peu  notables  de  protoxyde  de  fer.  4"  La  pro- 
portion de  potasse  est  très-notable,  et,  dans  plusieurs  sources,  son 
poids  est  deO»''-,200  par  litre.  Les  variations  de  l'acide  carbonique  pa- 
raissent être  proportionnelles  à  la  température  des  eaux.  5°  Les  eaux  de 
Vichy  sont  susceptibles  d'éprouver  deux  genres  d'altérations  :  Talléra- 
tion  parla  perte  d'acide  carbonique,  déterminant  la  précipitation  d'une 
partie  de  la  silice ,  des  carbonates  neutres  de  chaux ,  de  magnésie ,  de 
strontiane,  de  manganèse  et  peut-être  de  peroxyde  de  fer;  l'altération 
par  oxydation,  sous  Tinfluence  de  laquelle  une  partie  de  l'arsenic  et  du 
principe  ferrugineux  se  séparent  de  l'eau  minérale.  (>"  La  composition 
des  eaux  de  Vichy  n'a  pas  éprouvé  de  variations  bien  sensibles  depuis 
un  tiers  de  siècle.  V  Classées  par  leur  richesse  en  principes  salins,  les 
eaux  du  bassin  de  Vichy  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  :  les  plus 
minéralisées  sont  celles  de  la  Grande-Grille,  le  puits  Ghomel ,  le  puits 
Carré,  les  sources  Lucas,  de  l'Hôpital,  les  CéJeslins,  les  puits  forés 
Bresson,  l'enclos  des  Célestins  et  l'Abattoir,  à  Cusset;  viennent  en- 
suite Saint -Yorre,  Hauterive,  les  puits  Sainte-Marie,  Elisabeth,  et  la 
nouvelle  source  des  Célestins  ;  enfin ,  en  dernier  lieu ,  les  deux  puits  de 
Vaisse  et  de  Mesdames.  ^  On  a  en  quelque  sorte  exclusivement  rapporté 
leur  action  thérapeutique  au  sel  prédominant,  le  bicarbonate  de  soude. 
Cette  opinion  est  contestable  ;  plusieurs  autres  sels,  et  les  arséniates  no- 
tamment, doivent  participer  à  la  médication.  9*  De  l'ensemble  des 
sources  naturelles  ou  artificielles  de  Vichy,  jaillissent  par  vingt-quatre 
heures  environ  630,000  litres  d'eau  ;  la  proportion  des  principes  miné- 
raux dépasse  5,000  k»  par  Jour,  et  s'élève  à  près  de  2,000,000  k®  par  an. 
L'acide  carbonique  forme  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  de  cette  quantité 
totale. 
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Nous  regrettons  d'être  obligé  de  nous  bornitr  ik  un  si  court  aperça, 
et  de  ne  pouvoir  pas  suivre  l'auteur  dans  les  considérations  chiœiqaQ 
qui  s'appliqueraient  non-seulement  h  l'analyse  des  eaux  de  Yicii^)  nuit 
à  celles  de  toutes  les  autres  sources  minérales. 

—  M.  Constantin  James  {De  l'empioi  des  eaum  minérales 9  epéâakmau 
de  ce^es  de  Fichy,  dans  le  traiiement  de  la  goutie^  p.  48  ;  1856)  énumèm 
quelques-unes  des  indications  relatives  â  la  médication  anligoutleuM, 
sans  ajouter  aucune  donnée  nouvelle  à  ce  que  les  praticiens  expéri- 
mentés et  indépendants  ont  déjà  enseigné  sur  ce  sujet,  savoir  :  que  la 
goutte  peut  être  tonique  ou  atonique,  que  les  alcalins  conviennent seo- 
lement  à  la  goutte  tonique,  qu'ils  doivent  être  employés  avec  mesure, 
que  la  goutte  peut  être  articulaire  ou  viscérale.  L'auteur  consacre  à  ce 
qu'il  appelle  la  goutte  rhumatismale  un  chapitre  très-court,  très* 
vague,  et  plus  qu'insuffisant.  Cette  brochure  parait  faite  pour  les  go» 
du  monde. 

—  Le  ïf  Petit,  de  regrettable  mémoire  ,  a  consacré  une  couiie  ko* 
chure  à  Télude  de  la  matière  organique  des  eaux  de  Fichy,  1855,  p.  31 
Il  résulte  de  Texamen  fait  en  commun  avec  M.  Haime ,  que  ces  eaui 
doivent  leur  coloration  verte  â  la  présence  d*une  algue  du  genre  Ullo* 
tbrix  et  d'une  diatornée  du  genre  Navicula ,  paraissant  former  deux 
espèces  nouvelles;  qu'elles  contiennent  en  outre  des  Bacterluro  et  des 
Vibrions,  comme  presque  toules  les  eaux  où  séjournent  des  sub- 
stances organiques.  Les  diverses  considératioos  relatives  à  la  généra- 
tion de  ces  végétaux  sont  au  moins  très-hypothétiques.  L'auteur  aurait 
découvert  à  l'aide  du  microscope  la  manière  organique  latente,  composa' 
de  globules,  et  qui  serait  l'origine  des 'matières  végétales  plus  orga- 
nisées. 

-—  L'administration  des  eaux  de  Vichy  a  publié,  sans  nom  d'auteur, 
une  soile  de  plaidoyer  tout  médical  en  faveur  de  ses  sçurces  (A'o^ 
médicale  sur  les  eaux  minérales  de  Fijchy),  Celte  brochure  bien  faite, 
quoique  essentiellement  apologétique,  traite  de  l'action  des  eaux  daiii 
la  gravelle ,  les  calculs  urinaires  et  le  diabète ,  au  point  de  vue  cliimiro- 
pathologique,  et  s'applique  à  réfuter  les  objections  opposées  à  la  médi- 
cation alcaline  en  vertu  de  tliéuries  également  chimiques. 

Ploiiiblèife«.  -*  M.  le  D^'Lhérttier,  auquel  on  doit  des  études  cli- 
niques sur  les  eaux  dont  il  est  inspecteur-adjoint,  a  entrepris,  avec 
M.  0.  Henry,  une  série  de  recherches  sur  le  rendement,  la  terapéralure 
et  la  composition  chimique  des  sources  de  Plombières  {Njndrolosie  à 
Plombières»  in-8^,  p.  154;  1855).  En  voici  les  principales  conclusions: 

l»  Les  sources  minérales  chaudes  ou  froides  abondent  à  Ptombièrft'. 
leur  échelle  Ihermométrîque  s'étend  de  9<»c.  é70**  c.  ;  on  peut  les  divisfr 
en  froides ,  tièdes  et  chaudes.  La  ihermalité  des  sources  subit  de  légère 
variations  encore  inexpliquées.  2^  La  somme  des  pi7ncî|)es  minérallsi' 
leurs,  sujette  â  des  oscillations  journ»lièt»es  insignIftaiiCes,  n*a  pas  suai 
de  modification  importante  depuis  ce  siècle.  3^  L'élément  minéralisa- 


leur  qui  domine  dans  (oule&  laa  eaux,  de  Plombières  est  un  siUcale  ^ 
base  de  soude ,  de  polasse ,  de  chaux ,  de  magnésie ,  fouiDÎ  par  la  roeb^ 
granitique  ;  ces  carbonates  ne  sont  quç  le  résultat  de  rallératign  des  ti- 
licales  primitifs.  4^  La  matière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  savoQ 
minéral  est  principalement  constituée  par  un  silicate  alumineux,  5®  Var" 
seniç  qui  existe  dans  toutes  les  sources  minérales  à  Fétat  d*arséniatedQ 
soude  ou  de  fer  peut  expliquer  en  partie  leor  action  thérapeutique 
6^  Les  gaz  qui  s'échappent  de  quelques  sources  sont  constitué^  par  un 
peu  de  d'oxygène  associé  à  une  grande  proportion  d*azole  sans  trace 
d'acide  carbonique. 

Ce  mémoire,  conçu  dans  les  mêmes  idées  que  celui  de  Ut  Bouquet ,  et 
à  peu  près  sur  le  môme  plan  ,  renferme  en  oulre  un  historique  très- 
complet  des  sources  de  Plombières,  C'est  toudours  un  nouveau  sujet  de 
réflexion  que  de  considérer  d'une  part  Taciion  inconUestée  de  Plomt 
bières,  et  de  Tautre  l'insignifiance  de  la  composition.  Voici  la  dernière 
analyse  de  H.  0.  Henry  pour  la  source  du  Crucifi}(,  qu'on  doit  prendra 
pour  type.  Pour  100  grammes  d'eau  : 

Acide  silicique «...  0,0200 

Alumine 0,0120 

Silicate  de  soude '.  .  0,0518 

—  de  potasse 0,0080 

—  de  magnésie  et  de  chaux 0,0454 

Chlorure  de  sodium,  de  potassium,  de  calcjum.  0,0450 

Sulfate  de  soude ,  0,0810 

Arséniale  de  soude ,.,,,«.,,,«  .  0,0006 

matière  organique  azotée.  ..,.,* , .  0,0200 

Traces  de  lithine,  de  phosphates,  etc.;  en  tout,  0,2858,  moins  de 
3  décigrammes  de  principes  minéralisateurs,  tous  réputés  Inaclifs,  par 
litre  d'eau. 

iiali»t»IIoiior<  (Nièvre)  {analyse  de  teéut  minéral^  ^ulfUreuie  et 
thermale,  par  M.  0.  Hbkr v  ;  1855,  in-8%  20  p.)*  ^  Ces  sources,  situées  près 
de  MoulinS'en*Oilbert ,  donnent  plus  de  800  mètres  cubes  par  vingt- 
quatre  heures;  leur  température  moyenne  est  de  Sr.  Elles  sont  sulfu- 
reuses, alcalines  et  sensiblement  iodées,  et  ont,  par  leur  composition, 
une  certaine  analogie  avec  les  sources  les  moins  fortes  en  élément  sul- 
fureux des  Pyrénées,  Bonnes,  Ëaux-Chaudes ,  etc.  De  nombreuses  con- 
ferves  s'y  développent  au  contact  de  Tair,  et  on  y  a  en  oulre  constaté 
la  présence  d'une  substance  gélatiniforme  tout  â  fait  analogue  à  la  glai- 
rine.  Des  travaux  d'appropriation  ont  été  commencés;  on  trouve  à  pré- 
sent des  douches,  des  bains,  des  piscines,  et  un  h6tel. 

Hoyat  (Puy-de-Dôme)  ilVotice  sur  l'établissement  thermal  de  Royat, 
par  le  D'  Niybt,  médecin^inspecteur;  1855)—  Ces  eauj^ ,  autrefois  em- 

ployée»  par  les  Romains  »  ont  été  remises  au  jour  seuleflfient  ep  |I843-  U 
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construction  de  l'élablissemenl  défînilif  n'a  été  commencée  qu'en  1851 
La  température  de  la  source  unique  est  de  36®  c.  ;  la  composition  chi- 
mique la  rapproche  des  eaux  du  Mont -Dore.  L'analyse,  qui  laisse 
d'ailleurs  beaucoup  à  désirer,  indique  comme  principes  minéralisa- 
teurs  essentiels  le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium,  lésai- 
fale  de  soude  et  le  bicarbonate  de  chaux.  L'acide  carbonique  n'a  p» 
été  dosé,  et  la  matière  organique  n'a  été  l'objet  d'aucun  examen.  H.Thé- 
nard  y  a  constaté  la  présence  d'une  quantité  d'arsenic  éffale  à  peu  prés 
aux  deux  tiers  de  celle  que  contient  le  Mont-Dore.  La  quantité  (féaux 
fournie  par  les  sources  est  assez  abondante  pour  qu'on  ait  organisé  des 
bains,  des  piscines  et  des  étuves. 

'  S^ultKinatt  (Haut-Rhin)  (des  Eaux  gazeuses  alcaUnes  de  SùuUzmaii, 
1865).  -—  Cette  brochure,  extraire  des  monographies  plus  étendues  do 
IF  Bach,  est  une  simple  réclame  du  propriétaire.  L'exagération  des 
éloges  et  l'emphase  du  style  nuiraient  aisément  à  une  eau  minérale  que 
sa  composition  recommande  malgré  les  notices.  L'eau  de  SoultzmaUesl 
aussi  riche  en  acide  carbonique  que  celle  de  Seltei*s,  et  contient  à  peo 
près  la  même  quantité  de  bicarbonates  alcalins  avec  bien  moins  de 
chlorure  de  sodium  ;  les  propriétaires  la  représentent  avec  raison 
comme  équivalent  à  l'eau  de  Seltz  naturelle.  On  y  a  organisé  des  baios; 
c'est  surtout  une  eau  â  transporter. 

Pottsues.—  L'établissement,  qui  laissait  singulièrement  à  désirer, 
vient  d'être  l'objet  d'améliorations  considérables  entreprises  et  pour- 
suivies par  une  nouvelle  société.  La  direction  publie,  pour  la  première 
fois,  une  notice  destinée  aux  médecins ,  sans  nom  d'auteur  {Notice mt- 
diceUe  sur  les  eaux  minérales  de  Fougues,  in-S**;  1856),  et  empruolà 
pour  la  meilleure  part  aux  excellents  travaux  du  D**  de  Grozant.  Outrt 
un  historique  assez  curieux,  il  y  est  Irailé  de  l'analyse  chimique,  de 
propriétés  de  l'eau  minérale ,  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  sui- 
vantes :  dyspepsie,  chlorose,  affections  du  foie,  diabète,  gnvelk. 
catarrhe  de  la  vessie,  goutte,  catarrhe  utérin,  scrofules,  fièvres întenoil- 
tentes.  L'eau  de  Fougues  rend  de  signalés  services  dans  le  groupe  d'affec- 
tions qu'on  a  réunies  sous  le  nom  de  dyspepsie  par  une  contestable  cUr 
sification.  11  est  à  regretter  que  le  chapitre  consacré  à  cette  partie  de  la 
médication  soit  écourlé  et  insuffisant.  Le  chapitre  de  la.  gravelle,  le  meir 
leur  et  le  plus  étendu,  est  essenlieltement  clinique.  La  composition  de> 
eaux  de  Fougues  est  assez  peu  connue  pour  que  nous  croyons  utile  ir. 
reproduire  l'analyse  la  plus  récente,  qui  probablement  n*est  pas  le  der- 
nier mot  de  l'examen  chimique  : 

Acide  carbonique,  0,33;  bicarbonates  de  chaux,  1,3269;  de  oa* 
gnésie,  0,9762  ;  de  soude,  0,7362;  de  fer, 0,0205  ;  sulfate  de  chaux, 0,1» 
sulfate  de  soude ,  0,2700  ;  chlorure  de  magnésium ,  0,3500.  C'est,  en  I^ 
sumé,  une  eau  acidulé  calcaire  de  l'ordre  de  celles  de  Contrexeville 
de  Bussang,  mais  plus  riche  en  principes  minéralisateurs.  11  est  i  svs- 


iiaiier  que  le  ir  oe  tjrozani  r^ume  lui-meme  aana  an  iraue  spécial  sa 
pratique  éclairée. 

mérim  {Recherches  ttir  lei  confervet  des  taux  thermale!  de  Niris,  par 
lesD'^DELiuRia  etSECQUEREi:,  1855,  in -8°).  —  L'analyse  tuule  récente  de 
M.  Frémy  donne  les  proporLions  relatives  des  sels  anhydres,  dont  chaque 
litre  contient  1  gramme  30  centigrammes.  Les  auteurs  se  sont  exclusi- 
vement occupés  de  l'élude  des  conferves  des  bassins  ciiauds  et  des  bas- 
sins Troids,  dont  ils  ont  suivi  l'évolution  et  dont  ils  exposent  tous  les 
caractères.  lis  ont  ensuite  cherché  â  déterminer  expérimentalement  le 
mode  d'action  lliérapeiitique  des  conferves.  La  conferve  des  bassins 
chauds  est  seule  employée  ;  on  s'en  sert  sous  Forme  de  frictions.  Ses  ef- 
fets immédiats ,  que  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme  émollients 
et  calmants,  sont  plutôt  stimulants  ;  ses  propriétés  paraissent  être  réso- 
lutives. Les  conferves  ne  semblent  pas  jouir  d'une  action  différente  de 
celle  qui  appartient  à  l'eau  minérale  elle-même.  En  isolant  avec  une  sol- 
licitude toute  scientifique  cet  élément  jusqu'ici  peu  connu ,  les  auteurs 
n'ont  pas  prétendu  y  trouver  une  explication  de  L'efficacité  des  eaux  de 
Néris. 


■  de  Hier.  —  Il  résulte  d'une  notàce  médicale  sur  les  bains  de 
Croisic,  1855,  que  l'administration  des  bains  est  faite  dans  cet  établis- 
sement avec  plus  d'entente  des  vraies  indications  que  dans  aucun  autre. 
Les  eaux  mères  des  salines,  les  sables,  y  sont  utilisés  pour  le  traitement, 
et  on  y  a  disposé  des  appareils  hydrotiiérapiques.  Ces  innovations,  que 
nous  avons  déjà  signalées,  méritent  d'être  encouragées;  c'est  pourquoi 
nous  les  rappelons  ici. 

—  H.  de  Jumé,  médecin  à  Ostende,  a  publié,  sous  le  litre  ûefÉleciii- 
cité  a^iquée  aux  bains  de  mer,  une  brochure  où  il  vante,  en  termes 
très-élogieux ,  les  bains  de  mer  électrisés,  sans  indiquer  en  quoi  con: 
siste  cette  modification  non  encore  expérimentée. 

— A  l'étranger,  chaque  année  voit  paraître  un  grand  nombre  de  mono- 
graphies plus  ou  moins  sérieuses  sur  les  eaux  minérales  ;  nous  sommes 
forcés  de  nous  restreindre  à  une  sorte  de  catalogue  des  brochures  qui 
nous  ont  été  adressées  ou  qui  nous  ont  paru  mériter  l'attention. 

fflbtrlenbnd  ,  une  des  eaux  minérales  les  plus  justement  célèbres , 
a  fourni  au  professeur  Lehmann  la  matière  d'un  travail  de  chimie  im- 
portant et  par  ses  résultats  et  surtout  par  les  théories  que  l'auteur  y  a 
exposées  (Ueber  dea  Marieitbader  minerai  Moor;  Schmidt's  JahrbQcher, 
1855).  L'analyse  porte  sur  le  limon  des  sources ,  et  est  conçue  dans  l'e»- 
prit  qui  a  présidé  â  la  plupart  des  recherches  récentes,  où  on  s'est  (><>- 
cupé  surtout  des  produits  analogues  déposés  par  les  diverses  sources.  Le 
limon  de  IHarienbad  n'est  employé  médicalement  qu'après  avoir  été 
exposé  plusieurs  mois  â  l'air.  Lehmann  a  étudié  les  modifications  que  le 
composé  subit  sous  ces  influences,  en  même  temps  que  sa  constitution 
primitive  ;  il  signale  surlout  la  présence  de  produits  volatils  développés 
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p^t  l^etposltlon  â  Pair,  et  en  particulier  celle  de  Tactde  Formîque.  I!  y 
a  là  évidemment  une  route  nouvelle  ouverte  aux  chimistes. 

IVaulieilii  (Éludes  sur  les  eaux  minérales  de  Nauhdm ,  par  le  D' Bo- 
TCRBAu;  1856,  in-ri).  —  Ce  petit  livre  est,  comme  tous  les  traités  ana- 
logues, divisé  en  deux  parlles:  élude  géologique  et  chimique,  étude 
physiologique  et  thérapeutique.  Les  eaux  de  Nauheim,  situées  à  peu  de 
distance  deHombourg,  commencent  setilement  à  être  connues  ;  elles  sod( 
riches  en  principes  salins  et  en  acide  carbonique.  L^auteur  a  eipéri- 
tnenté  sur  lui-même  avec  soin  les  effets  physiologiques  des  bains,  des 
eaux  prises  en  boissons,  et  des  douches  d'acide  carbonique.  Les  affec- 
tions scroFuleuses  de  divers  sièges  et  de  diverses  formes  sont  traitées 
utilement  par  les  eaux  de  Nauheim. 

Kl0ter«-^  Celte  eau,  située  en  Saxe,  est  aicalino^saline-ferrugi* 
lieuse ,  et  se  rapproche  de  Franzensbad ,  en  Bohême.  Le  D'  Flechsig  a 
appelé  sur  elle  rattentiou  dans  deux  brochures  :  l'une  chimique ,  Tautre 
médicale  {der  Curori  Blster  bei  Adorf.,  in»12). 

Friedrlclis  Hall  (Eauamére  de  Friediichs^HaU ,  par  le  D'  Eisen- 
MiMn;  Wurzbourg,  1865).  ^  Cette  source,  très-riehe  en  sulfate  de 
soude  et  de  magnésie  et  en  chlorures  des  mêmes  bases,  est  purgatîTc. 
L'auteur  s'est  attaché  surtout  à  faire  ressortir  les  résultats  thérapeu- 
tiques de  son  administration  à  petites  doses  comme  résolutif  ou  comme 
excitant  intestinal.  C'est  une  méthode  excellente ,  et  qui  devrait  être 
étendue  à  d*autres  eaux  minérales,  très^riches  en  principes  minéraoxet 
surtout  en  sels  purgatif. 

Alxy  en  Savoie  (/{appor/  sur  les  eaux  thermales,  parle  IKBluc; 
1856).  —  Indication  des  travaux  entrepris  pour  Taménagement  des  eaui; 
modes  d'administration  des  bains,  et  en  particulier  des  douches  aui* 
quelles  Aix  doit  en  partie  sa  réputation  ;  observations  intéressantes. 

Clialle«  9  en  Savoie.  ^  Depuis  1861,  le  V  Domengel  publie  chaque 
année  un  recueU  de  documents  sur  ces  eaux ,  qu'il  a  découvertes  en  1841, 
et  pour  lesquelles  il  a  gardé  un  culte  tout  paternel.  Ces  eaux  sont  parmi 
les  plus  riches  en  éléments  sulfureux  ;  elles  contiennent  des  sels  alcalins, 
des  bromures  et  des  iodures. 

Bainii  sulfureux  artlIleielMt  -^  M.  le  professeur  Soubeinn 
a,  dans  une  savante  notice,  étudié  la  composition  des  bains  sulfureu 
artificiets  {Journal  de  pharmacie,  1856),  si  souvent  prescrits  par  les  mé- 
decins sans  autre  indication.  11  dislingue  sept  espèces  de  bains  sulfureui, 
auxquels  il  assigne  les  formules  suivantes  : 

1°  Bain  de  sulfure  de  sodium ,  pour  200  litres  d'eau  : 

Sulfure  de  sodium  cristallisé. 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  }  Sfi  40  grammes. 

Chlorure  de  sodium 
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Ce  sont  les  seuls  qui  méritent  de  conserver  te  nono  de  bains  de  Ba- 
règes  artificiels. 
2®  Bain  de  biliydrosulfate  de  soude  : 

Sulfure  de  sodium  cristallisé.  •  .    40  grammes. 
Acide  tartrique 13 

Faire  dissoudre  le  sulfure  dans  Teau  du  bain  et  promener  lentement 
au  fond  de  la  baignoire  Tactde  tartriqae^  qu'on  peut  remplacer  par  le 
bisulfate  de  potasse,  à  la  dose  de  21  grammes.  L'acide  tartrique  est  le 
tiers  du  sulfure.  En  doublant  la  dose  de  Taclde ,  on  a 'le  bain  lîydrosul- 
furlque. 

3^  Bain  de  sulfure  de  potasse  du  commerce.  50  grammes  de  sulfure  de 
potasse  sec,  ou  150,  soit  trois  fois  le  poids,  de  sulfure  liquide  â  30^. 

4^  Bain  blanc  d'hydrosulfate  de  potasse.  Formule  analogue  à  celle 
du  bain  d'hydrosulfate  de  soude ,  seulement  la  quantité  de  sel  de  po- 
tasse doit  être  portée  à  50  grammes  ;  celle  de  Tacide  tartiîque  ou  du  bi-* 
sulfate  de  potasse  reste  dans  les  mômes  proporlions  relatives,  un  tiers 
et  moitié. 

5*>  Bain  blanc  hydrostilfurique.  Doubler  la  dose  de  l'acide,  celle  du 
sulfure  restant  la  même. 

Le  bain  avec  addition  d'acide  est  presque  le  seul  dont  on  fasse  usage 
dans  les  grands  établissements  de  Paris;  il  plaît  aux  malades  par  son  as** 
pect  laiteux,  et  parce  quMl  leur  parait  plus  fort.  Si  on  double  la  quantité 
d'acide,  de  manière  à  décomposer  tout  le  sulfure  de  potasse,  tout  TbydrO'» 
gène  sulfuré  est  mis  en  liberté.  M.  Soubeiran  préfère  de  beaucoup  un 
acide  solide,  qui  se  dissolve  lentement  et  exerce  une  action  décompo^ 
santé  plus  facile  â  régulariser,  à  l'acide  sulfurique  étendu  qu'on  verse 
dans  la  baignoire,  où  le  sulfure  est  dissous. 

Le  bain  de  sulfure  de  chaux  serait  le  plus  économique;  Il  a  l'incon- 
vénient d'encroûter  la  baignoire  et  d'être  âpre  à  la  peau.  Il  conviendrait 
en  choisissant  de  préférence  l'acide  hydrochlorique  pour  le  bain  de 
persulfure  d'hydrogène,  dont  voici  la  formule  : 

6^  Acide  tartrique,  32  grammes ,  ou  bisulfate  de  potasse,  62  grammes  ^ 
ou  acide  sulfurique  â  66°,  22  grammes.  Mélangez  l'acide  à  l'eau  du 
bain  =  200  litres. 

Ajoutez  ensuite  sulfure  de  potasse  liquide  â  30^,  ou  sulfure  de  soud* 
liquide  à  26"*,  lôO  grammes. 

Ce  bain  contient  de  l'hyposulfite  de  potasse  et  du  |)ersulfure  d'hydro'* 
gène ,  qui  se  décompose  lentement  en  gaz  hydrogène  sulfuré  et  en  ma*' 
gistère  de  soufre. 
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I*  Acadëiute  de  Mëdectnc». 

£liolo{<^ie  de  la  gurdî-mutité.  —  Analyse  quanlitative  des  principes  coDstitoaDts  da 
sang.  —  Histoire  de  Tépilepste.  —  Altérations  du  sang.  ~  Acide  cyanbydriqw. 

—  Caustiques  combinés  à  la  gutra-percha.  ^  Assimilation  de  l'iode.  —  Atten- 
tion des  capillaires.  —  Lit  mécanique.  —  Statistique  médicale.  —  Analyse  do 
sanj;.  ~  Tissu  pi(;mental. 

Séance  ilu  29  avril.  M.  Ménière  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les 
causes  de  la  surdi^nmitié  en  s'allaciianl  de  préférence  aux  causes  vrai- 
ment spécifiques  el  qui  peuvent  être  prévenues  par  des  mesures  efâ- 
caces.  Les  impressions  morales  ou  les  accidents  de  la  grossesse  ne  mé- 
ritent aucune  importance,  leur  action  n'étant  rien  moins  que  prouvée. 
L'iiérédilé  est  rare  à  ce  point  qu'on  a  pu  et  dû  la  regarder  comme  con- 
testable. Quelques  exceptions  peu  communes  ont  permis  de  supposer 
que  des  affections  cérébrales,  survenues  chez  le  fœtus  pendant  la  vie 
inti^a-utérine,  avaient  pi*ovoqué  la  surdité  congénilale.  Celte  étiologie 
ne  sera  admise  que  sous  toutes  réserves. 

Pour  M.  Ménière,  les  causes  véritables  de  la  surdi-mutité  sont  celle 
d'où  relève  touttj  autre  dégénérescence  de  Tespèce  humaine.  Au  premier 
rang  doit  figurer  le  mariage  entre  parents,  principale  raison  de  la  dé(é- 
riornlion  des  races;  Tauteur  fait  appel  â  Tadministration  pour  prévenir 
ces  fâcheuses  influences  prouvées  par  Thistoire  et  la  statistique. 

—  AL  Parchappe,  dans  un  long  mémoire,  expose  la  série  des  recherdies 
qui  lui  sont  personnelles  sur  l'analyse  du  sang  à  Télat  physiologique  H 
à  rélat pathologique.  Les  méthodes  d'analyse  quantitative  adoptées  daih 
les  travaux  les  plus  recommandables  semblent  à  M.  Parchappe  laisser 
beaucoup  à  désirer.  En  déterminant  la  quantité  des  globules  do  sanfî, 
on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  quantité  considérable  d'eau  d'organisation 
qu'ils  contiennent  et  que  la  dessiccation  leur  fait  perdre.  C'est  égalemem 
à  tort  qu'on  rapporte  la  quantité  de  la  fibrine  â  la  totalité  du  sang,  tan 
dis  qu'on  ne  devrait  la  mettre  eu  rapport  qu'avec  la  quantité  du  plasma, 
source  unique  de  la  fibrine.  Ces  lacunes,  signalées  depuis  longlea))<i 
par  l'auteur,  ont  été  plus  récemment  notées  par  le  professeur  Lehmana, 
dans  un  précis  de  chimie  physiologique  animale. 

M.  Parchappe  discute  successivement  chacun  des  procédés  et  indique 
les  modifications  qu'il  conviendrait  de  lui  faire  subir  pour  atteindn*if 
but  spécial  (jue  l'analyse  se  propose,  il  étudie  ainsi  :  1"  les  méthodes  pri^ 
près  à  déterminer  la  proportion  des  globules  et  de  plasma  :  il  faudraitt 
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pour  y  réussir,  que  quelque  procédé  inconnu  jusqu'ici  permit  de  sépa- 
rer parfaitement  les  globules. du  plasma,  de  manière  à  donner,  en  poids, 
ou  en  volume,  la  mesure  exacte  de  cliacun  de  ces  deux  éléments.  2"  L'é- 
valuation de  la  quantité  des  globules  par  la  détermination  du  poids  du 
caillot  égoutté  ou  du  volume  des  globules  spontanément  précipités  ; 
3^  l'évaluation  de  la  quantité  des  glot^ules,  en  retranchant  du  poids  du 
sang  desséché  le  poids  de  la  fibrine  et  des  matériaux  solides  du  sérum; 
4"*  les  proportions  de  l'eau  et  des  matériaux  solides  dans  le  sang  et  ses 
parties  constituantes;  5^  la  proportion  du  plasma  par  deux  méthodes, 
celle  qui  consiste  à  égoutter  le  caillot  coupé  par  tranches  et  à  le  peser, 
et  celle  de  la  mensuration  du  volume  des  globules  spontanément  sépa- 
rés dans  le  sang  défibriné  ;  6**  la  proportion  de  l'albumine  et  des  autres 
matériaux  provenant  du  sérum. 

Les  principales  conclusions  dogmatiques  que  l'auteur  considère  comme 
résumant  ses  expériences  sont  les  suivantes  :  dans  le  sang  à  l'état  phy- 
siologique, la  quantité  des  globules  humides  est  en  poids  à  peu  près  égal 
à  la  quantité  du  plasma,  plus  considérable  chez  l'homme  dans  le  rap- 
port de  520  à  480,  plus  faible  chez  la  femme  dans  le  rapport  de  483 
à  617. 

La  proportion  des  globules  secs,  d'après  cette  détermination  delà 
quantité  relative  des  globules  humides  et  du  plasma,  devrait  être  esti- 
mée à  153  chez  l'homme  et  à  142  chez  la  femme,  si  les  globules  secs  sont 
aux  globules  humides  dans  le  rapport  de  1  à  3,4.  Les  résultats  de  nos 
analyses  ont  fourni,  çn  moyenne,  181  pour  le  sang  d'homme,  153  pour 
le  sang  de  femme. 

La  quantité  de  la  fibrine  dans  le  plasma  serait,  d'après  les  expé- 
riences, pour  le  sang  voisin  de  l'état  physiologique,  dans  le  rapport  de 
6à8sur  1,000. 

La  proportion  des  matières  albumineuses,  extractives  et  salines,  pro- 
venant du  sérum,  dans  la  totalité  du  sang ,  serait  de  48,5  chez  l'homme, 
de  60  chez  la  femme. 

Mais  tous  ces  résultats  n'ont,  en  définitive,  qu'une  valeur  approxima- 
tive. Pour  arriver  à  une  détermination  rigoureuse  de  la  composition  du 
sang,  et  pour  obtenir  des  faits  qui  puissent  être  considérés  comme  une 
source  pure  d'inductions  comparatives  exactes,  il  est  indispensable  de 
recourir  à  une  méthode  d'analyse  qui  prenne  pour  point  de  départ  la 
détermination  de  la  quantité  réelle  des  globules  humides  et  du  plasma. 
C'est  la  démonstration  de  celle  nécessité  que  M.  Parchappe  a  eu  pour  but 
en  publiant  des  travaux  qui ,  en  tant  qu'ils  sont  propres  à  mettre  celte 
nécessité  en  évidence ,  n'ont  pas  perdu  tout  intérêt  malgré  leur  an- 
cienneté. 

—  M.  Josat  a  entrepris  sur  VépUepsie  des  recherches  historiques  dont 
i  1  donne  lecture.  La  plus  grande  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l'ex- 
posé critique  des  diverses  dénominations  que  l'épilepsie  a  reçues  depuis 
l'antiquité,  et  qui  représentent  assez  bien  les  idées  populaires  ou  médi- 
cales sur  la  nature  de  cette  maladie. 
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Séanee  du  6  mai.  Rapport  dd  M.  Piorry  mt  m  mémoft»  de  M.  le 
.D**  Bayle,  intltalô  :  Surun  tUgnt  général  des  aUéroûont  du  sang  damlo 
makuUeê,  êi  du  sigM  parttùutiêt  pour  ehaeuM  de  ces  aUémâtmt^  dool 
aou*  avoiii  déjà  rendu  compte. 

«^  M.  Henry  fil»  lit  un  travail  médico-légal  snr  Vadde  eymhydnqut 
êi  ses  eaMposéi.  L'auteur  propose  ^  pour  la  recherche  de  raoide  cyaoiiy- 
drique,  un  procédé  nouveau  qui  consiste,  après  avoir  obtenu  ducyanore 
d'argent, à  combiner  te  cyanogène  avec  Tiode  été  se  servir, comiDe 
réactif,  de  cet  iodure  de  cyanogène. 

«^  M.  Robiquet  entre  dans  quelques  détails  sur  la  pt^aroUon  des 
eaustiques  eombinéi  avec  la  gutta-^percha^  qu'il  a  préparés  sur  les  indica- 
tions de  M.  le  D*"  Maunoury,  de  Chartres^  dans  le  but  de  porter  lemédi* 
cament  â  Tintérieur  de  fistules  sinueuses  et  profondes. 

Rien  n*est  plus  facile  maintenant  que  d'unir  par  Aislon  la  gutta-perdia 
au  chlorure  de  zinc  et  â  là  potasse  caustique.  On  obtient  ainsi  une  |)ite 
parfaitement  malléable,  qu'on  peut  mouler  en  cylindre  comme  le  nilrite 
d'argent,  en  plaques  comme  la  pâte  de  Qanquoin,  et  en  pastilles  comme  la 
pierre  â  cautère.  Ces  combinaisons  conservent  la  souplesse  de  la  goUa- 
percha,  et  peuvent  élre  introduites  dans  les  cavités  à  cautériser  sanséproo* 
ver  la  moindre  déformation,  quelque  prolongé  qu'y  soit  îear  séjour. 

On  peut  se  les  représenter  comme  une  éponge  retenant  dans  sespora 
la  matière  caustique,  et  pouvant  la  défendre  contre  l'action  hygromé- 
trique de  l'air,  mais  n'étant  plus  capable  de  la  retenir  lorsque  interrieel 
la  force  de  capillarité  des  tissus  organiques  vivants.  Pour  faire  usage  de 
ces  caustiques,  il  suffit  de  les  tremper  quelques  secondes  dans  l'alcool 
avant  leur  application  ;  les  eschares  qu'ils  produisent  sont  très-neUeset 
conservent  exactement  la  forme  que  le  chirurgien  a  Jugé  convenable  de 
leur  assigner. 

Tous  contiennent  exactement  la  moitié  de  leur  poicfi  de  substancf 
active,  et  leur  conservation  ne  parait  présenter  aucune  difficulté 
sérieuse. 

Ces  recherches  pratiques  ont  amené  l'auteur  k  étudier  de  tiouveao  la 
préparation  des  caustiques  de  H.  le  D*^  Filhos.  On  Sait  que  M«  Boudet 
son  honorable  prédécesseur,  a  publié  sur  ce  sujet,  il  y  a  déjà  plusieun 
années,  une  notice  fort  précise.  Jusqu'à  présent  on  a  préparé  le  caos- 
tique  Filhos  en  coulant  dans  des  tubes  de  plomb  de  la  potasse  fondaole 
contenant  environ  un  dixième  de  chaux  vive  en  poids.  Tout  en  conser- 
vant les  mêmes  proportions  entre  les  poids  des  deux  bases  alcalines  ef 
terreuses,  il  a  changé  légèrement  le  mode  opératoire.  Il  coole  ce  mé- 
lange dans  des  lingotières  de  fer  forgé,  ce  qui  permet  d'opérer  la  fosloo 
à  une  température  beaucoup  plus  élevée.  Ces  cylindres,  une  fois  refroi* 
dis,  sont  rapidement  enveloppés  de  gutta<>percha  fondue  à  chaud  «< 
renfermés  dans  des  bocaux  parfaitement  secs«  La  forte  chaleur  à  laquelle 
la  potasse  calcaire  a  été  soumise  la  rend  très-homogène  et  loi  donne 
beaucoup  plus  de  dureté  ;  enfin  la  légèreté  de  l'envelon>e  petioet  au  du* 
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iDrgién  d^<>pérer  là  cautérisation  sans  aucune  faille  et  avec  une  sin*^ 
gulière  facilité. 

—  MH.  Labourdelte  et  Dumesnil  donnent  Communication  d*ur\  mé^ 
moire  sur  le  passage  de  l'iode,  par  assimilation  digestive,  dam  le  laU  At 
quelques  mammifères,  dont  voici  le  résumé. 

L'administration  prolongée  de  Tlode  et  des  iodures  aux  malades  en*^ 
traîne  de  graves  inconvénients.  Ayant  essayé  d'administi*er  ces  sub*' 
stances  à  des  vaches  dans  le  but  d'obtenir  un  lait  iodé,  les  auteurs  ont 
vu  ces  animaux  périr  dans  le  marasme.  Désireux  d'arriver  â  un  résultat 
qui  leur  semblait  promettre  une  ressource  thérapeutique  imporlanle,  ils 
ont  étudié  les  conditions  dans  lesquelles  Tiode  et  les  iodures ,  mélangés 
aux  aliments,  sont  le  mieux  supportés  par  lés  bêtes  laitièt*es.  Après  de 
nombreux  essais ,  ils  sont  arrivés  à  régler  la  dose  de  l'iode  sur  la  quan- 
tité de  lait  sécrétée  en  vingt-quatre  heures.  Le  lait  ainsi  obtenu  ne  peut 
être  assimité  au  lait  simplement  additionné  d'iode  ;  il  contient  au  maxi*« 
mum  257  milligr.  de  composé  lodique  par  titre.  Les  avantages  pratiques 
de  cette  médication  sont  plutôt  indiqués  que  démonti*és  cliniquement. 

Séance  du  13  maù  M.  Robin  lit  une  note  Sur  Valtéraîion  des  vaisseau» 
capiUaires,  qni  est  une  des  causes  de  leur  rupture  dans  les  apoplexies. 
L'auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

l*'  L'anatomie  pathologique  des  vaisseaux  capillaires,  chez  des  indU 
vidus  ayant  eu  des  hémorrhagies  cérébrales,  fait  découvrir  une  alté- 
ration particulière,  constante,  des  parois  propres  de  ces  conduits  san- 
guins. 

2^  Cette  altération,  commençant  par  les  plus  fins  capillaires,  s'étend 
graduellement  aux  conduits  de  plus  en  plus  gros ,  et  spécialement  aux 
artères,  en  progressant  de  la  face  interne  vers  la  face  externe  des 
parois. 

3®  Cette  altération ,  chez  les  apoplectiques ,  est  de  même  ordi*e  que 
celle  que  l'on  observe  dans  les  capillaires  de  tous  les  vieillards ,  et  même 
déjà  de  beaucoup  d'aduKes  ;  mais  elle  en  constitue  une  phase  plus  avan^ 
cée,  devenant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  les  individus,  la  cause  de 
rupture  des  vaisseaux  i,  d'épanchement  de  sang,  et  par  suite  d'accidents 
morbides. 

4°  Lorsqye  ces  accidents  morbides  se  manifestent ,  l'altération  exis- 
tait déjà  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  mais  à  un  degré  encore  In- 
suffisant pour  Faire  perdre  aux  vaisseaux  leur  résistance  naturelle. 

5**  Cette  lésion  consiste  en  une  production  de  granulations  ou  gouttes 
graisseuses  dans  l'épaisseur  des  parois  des  conduits,  de  maniérée  rem- 
placer graduellement  une  substance  continue ,  homogène,  transparente 
et  tenace,  par  un  assemblage  de  petits  corpuscules  graisseux,  simple-^ 
ment  contigus ,  et  offrant  d'autant  moins  de  résistance  qu'ils  sont  accu* 
mules  en  plus  grand  nombre. 

6°  L'étude  anatomo- pathologique  des  vaisseaux ,  dans  l'apoplexie, 
permet  d'établir  une  liaison  très^nette  et  d'une 'haute  portée  pratique 
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entre  Tétai  normal  des  vaisseaux ,  leurs  modifications  graduelles  à  me- 
sure des  progfrès  de  l'âge,  atteignant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  la  rapi- 
dité ,  cet  état  qui  mérite  le  nom  de  lésion  morbide.  Or  la  conuaissanee 
de  cette  gradation  entre  Télat  normal  et  Tétat  pathologique  est  un  des 
résultats  conslanls  de  l'étude  anatomo-patiiologique  de  tous  les  lissas 
de  réconomlequi  permet  le  mieux  de  raltacher  le  symptôme  à  la  lésion 
correspondante. 

—  M.  Bégin ,  dans  un  rapport  très-favorable,  indique  les  avantages 
d'un  appareil  imaginé  par  M.  Gros  pour  soulever  les  malades  ou  les 
blessés,  sans  leur  occasionner  ni  douleur  ni  fatigue.  €et  appareil, 
facile  à  manœuvrer  et  peu  coûteux ,  est  recommandé  aux  ministres  de  la 
guerre,  de  la  marine  et  de  Tinlérieur. 

—  M.  Gimelle  lit  un  rapport  également  favorable  sur  un  mémoire  de 
M.  Devilliers,  intiluié  Tableau  slatUtique  du  service  médical  duciwm 
de  fer  de  Paris  à  Lyon.  L'auteur  a  réuni,  sous  ce  titre,  des  observa- 
tions intéressantes  sur  divers  points  de  l'hygiène,  et  en  particulier  sur 
rinfluence  que  les  travaux  de  chemin  de  fer  ont  exercée  relativement  an 
développement  des  fièvres  intermittentes. 

—  M.  Depaul  présente  un  enfant  monstrueux  atteint  de  cyclopie. 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  la  mâ- 
choire inférieure  en  totalité. 

Séance  du  20  fiua.  M.  Parchappe  donne  lecture  de  la  seconde  par- 
tie de  son  mémoire  sur  l'analyse  quanUtatwe  des  principes  canstiùuau 
du  sang.  L'honorable  académicien,  après  avoir  résumé  sa  précé- 
dente communication,  entre  dans  les  considérations  générales  sur  les 
règles  et  le  but  de  ses  recherches  analytiques.  Le  sang  qu'il  s'agit  de 
connaître,  c'est  le  sang  vivant,  celui  qui  a  la  vie  et  qui  la  donne.  Or  ce 
n'est  pas  toute  espèce  de  sang  qui  offre  l'intérêt  le  plus  général;  le  rôle 
vraiment  essentiel  dans  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologi- 
ques est  dévolu  au  sang  artériel,  le  moins  connu  à  l'état  de  santé  oe 
maladie. 

Quant  au  sang  veineux,  objet  exclusif  des  études  hématologiques,  il 
diffère  notablement  suivant  la  source  dont  il  provient;  on  doit  tenir 
compte  du  lieu  où  a  été  faite  la  saignée,  et  des  modifications  que  Dié- 
malose  imprime  au  sang  veineux,  avant  de  tirer  des  conclusions. 

M.  Parchappe  examine  successivement  le  rôle  des  globules  et  celui  de 
plasma  pour  justifier  la  distinction  fondamentale  qu'il  a  cherché  à  éta- 
blir dans  ses  analyses  entre  ces  deux  éléments|;  il  traite  ensuite  de  l'au^ 
mentation  ou  de  la  diminution  totale  du  sang,  de  l'augmentation  de 
l'eau  ou  hydi  oémie.  Danri  une  prochaine  communication,  il  se  propose 
d'aborder  la  question  spéciale,  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  Fana- 
lyse  quantitative  du  sang  relativement  à  la  fibrine. 

—  M.  Deschamps  lit  un  mémoire  sur  le  tissu  pigmentai  ri  ses  méM» 
inorphoses»  envisagé  dans  la  race  blanche ,  chez  les  nègres  et  les  airfres 
races  colorées,  enfin  dans  différentes  espèces  animales. 
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II«  Académie  des  selenees. 

Bec-de-lièvre  et  cheiloplastie.—  Action  des  extraits  végétaux  sur  le  sang  veineux. 
—  Désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Du  paraphimosis.  —  Nids  d'hi- 
rondelles. —  Liquide  conservateur.  —  De  l'application  du  compteur  à  gaz  à  la 
mesure  de  la  respiration.— Faculté  assimilatrice  des  différents  corps  gras.— 
Acide  arsénieux  dans  les  congestions  apoplectiques. 

Séance  du  14  avril.  M.  Sédillol  communique  à  l'Académie  la  descrip- 
tion d*un  nouveau  procédé  permettant  d'augmenter  â  volonté  la  hauteur 
de  la  lèvre  dans  les  opérations  de  bectie-iièfre  et  de  chcitoplastie. 

On  sait  que  la  lèvre  manque  de  hauteur  chez  la  plupart  des  adultes 
qui  sont  porteurs  d'un  bec-de*lièvre.  Les  deux  moitiés  de  la  scissure, 
entraînées  en  dehors  par  la  contraclililé  des  fibres  du  muscle  orbicu- 
laire,  semblent  avoir  subi  un  certain  degré  d*alrophie,  et  lorsqu'on 
les  a  réunies,  on  s'aperçoit  que  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  est 
concave  et  ne  recouvre  qu'imparfaitement  Tarcade  dentaire.  La  dispa- 
rition de  l'encoche  labiale  par  le  procédé  de  M.  Glémot,  de  RocheforI,  ne 
modifie  en  rien  celle  disposition ,  et  l'on  regrette  de  voir  persister  une 
véritable  difformité  dépendant  de  la  brièveté  de  la  lèvre  dans  le  sens 
vertical. 

Cette  atrophie  était  très-marquée  surune  jeune  fille  de  vingt  ans  qu'o- 
péra M.  Sédîllot;  Tarcade  denlaire  était  Irès-élevée,  et  Tétroitesse  des 
deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait  pas  d'espérer  une  restauration 
parfalle. 

Je  pensai ,  dit  ce  chirurgien  ,  que  l'on  pourrait  convertir  une  partie 
des  bords  horizontaux  de  la  lèvre  en  surfaces  verticales,  destinées  à 
être  affrontées,  et  qu'on  obtiendrait  en  même  temps  l'avantage  de  di- 
minuer la  largeur  de  l'ouverture  buccale ,  et  de  la  rendre  plus  régulière 
et  plus  gracieuse. 

Rien  de  plus  facile  â  remplir  que  l'indication  dont  je  pat*le;  il  suffit 
d'aviver  la  lèvre  par  deux  sections  obliques,  dont  la  première,  ditigée 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s'arrête  k  1  centimètre  environ 
de  distance  du  bord  libre;  tandis  que  la  seconde,  commencée  à  ce 
dernier  point,  est  prolongée  plus  ou  moins  loin  en  dehors,  selon  que 
l'on  veut  donner  à  la  nouvelle  lèvre  une  plus  ou  moins  grande  hauteur. 
On  détache  largement  la  lèvre  de  l'arcade  dentaire  pour  augmenter  la 
laxité  des  tissus ,  et ,  en  ramenant  à  une  direction  verticale  les  surfaces 
obliquement  avivées ,  et  les  affrontant  par  la  suture  entortillée ,  avec  ou 
sans  la  modification  proposée  par  M.  Ciémot,  on  reforme  une  lèvre 
épaisse,  d'une  hauteur  convenable,  dont  la  réunion  immédiate  s'ac- 
complit aussi  bien  qu'à  la  suite  des  opérations  oi*dinaires. 

SI  M.  Sédillot  a  clairement  exprimé  sa  pensée  dans  la  description  qui 
précède ,  nous  nous  sentons  disposé  à  croire  que  son  procédé  ne  diffère 
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guère  de  ceux  qui  ont  été  proposés,  dans  ces  dernières  auinées,  pour 
donner  à  la  lèvi-e  sa  forme  régulière. 

—  M.  Leclerc  fait  connaître  â  l'Académie  de  nouvelles  obtava&m 
sur  l'action  de  divers  ex^raUs  végétausp  sur  le  sang  veinetm^  Selon  lui  : 

1®  Le  sang  veineux  perd  sa  disposition  â  la  fermentation  putride  par 
son  mélange  avec  la  belladone  et  le  daiura  stramonium; 

T  Vatropine  ne  possède  point  la  propriété  d'arrêter  la  fermenUtion 
putride  ; 

3**  La  noix  vomique,  la  strychnine  et  la  hrucine,  arrêtent  la  fermenta- 
tion putride,  mais  ne  consei^vent  nullement  les  globules; 

4°  Vextrait  itipécacuanha  est  dans  le  vntmt  cas  ; 

5^  Les  autres  substances  essayées  n'arrêtent  point  la  fermentatioo  pu- 
tride et  ne  conservent  point  les  globules  ; 

6^  Le  sang  veineux  pur,  et  conservé  à  Tabri  du  contact  de  Tair  pendant 
le  même  espace  de  temps  que  les  autres  mélanges  qui  précèdent» éprouve 
la  fei'menlation  putride  et  subit  la  destruction  des  globulet. 

^  M,  Alaisonoeuve  adresse  un  travail  sur  la  désariicuUttion  de  la  ma* 
chaire  inférieure  appliquée  à  Textirpation  de  tumeurs  profondes  da 
4)harynx ,  de  la  langue  et  du  vpile  du  palais. 

L'auteur  admet  que  : 

V  lia  désarticulation  d'une  des  moitiés  latérales  de  Tos  maxillaire  in- 
férieur rend  possible  Textirpation  de  certaines  tumeurs  profondes  do 
|)harynx,  de  la  langue  et  du  voile  du  palaiS|  inaccessibles  jusqu'alon à 
nos  moyens  d'action. 

T  Le  chirurgien  est  autorisé  A  la  pratiquer,  même  dans  les  ca«  où  cet 
os  n'a  subi  aucune  altération ,  du  moment  où  raffection  qu'il  s'agit 
d'extirper  compromet  gravement  la  vie  du  malade. 

M.  Haisonneuve  rappelle  brièvement  deux  faits  à  Tappui  de  celle 
'idée. 

Séance  du  21  oi^ril.  M.  Halgaigne  adresse  une  note  sur  un  procédé opi- 
ratoire  qui  simplifie  les  cas  graves  de  paraphimosis.  Voici   un  extl'ait  de 

cette  lettre  : 

«...  Pour  cet  étranglement ,  comme  pour  les  étranglements  lierniaii-es. 
on  clierclie  d'abord  à  opérer  la  réduction,  et  Ton  y  réussit  le  plus  sou- 
vent. Mais,  quand  la  réduction  est  impossible,  on  conseille  alors,  de 
même  que  dans  les  étranglements  herniaires,  de  diviser  la  bride  qui 
étrangle,  et  au  besoin  de  répéter  cette  section  sur  deux  ou  trois  points. 
Or  on  diminue  bien  ainsi  les  accidents  de  Téti  anglement ,  mais  la  réduc- 
tion n'en  demeure  pas  moins  impossible  ;  du  moins,  pour  mon  compte^ 
je  ne  l'ai  jamais  vu  obtenir  après  une  semblable  opération.  Quelle  est  la 
raison  de  cet  insuccès?  C'est  que  l'anneau  prépulial,  en  déterminaci 
l'inflammation ,  l'ulcération,  quelquefois  même  la  gangrène  des  parties 
qu'il  étrangle,  commence  par  épaissir  le  tissu  cellulaii^e  80us<jaoent. 
et  par  organiser  des  adhérences  étendues  entre  la  conclue  lé^ameotairt 
et  les  corps  ca veineux.  Le  débridemeut ,  même  rép^;lé,  ne  détruit  i»» 


ACADÉaiie  019  SCIENCES.  fit 

ces  adhérences ,  at  ne  suffit  pas  dès  lors  à  la  réd«cilon  i  tondis  que  la 
destruction  de  ces  adhérences,  même  sans  débridement,  suffit  pour 
permettre  de  ramener  les  parties  à  leur  place, 

«Ainsi  rétudede  Taffection  m'a  conduite  distinguer  uii élément nou** 
vçau,  laissé  jusqu'à  présent  dans  l'ombre;  la  conslalalion  de  cet  élé-* 
menl  entraînait  une  indication  nouvelle,  et  voici  maintenant  comnieal 
j'ai  rempli  cette  indication. 

«Un  jeune  homme  est  entré  dans  mon  service,  le  11  de  ce  mois,  pour 
un  paraphimosis  datant  de  cinq  jours,  et  d^à  on  voyait  sur  le  dos  4a 
pénis  une  ulcération  superficielle  embrassant  plus  de  la  moitié  de  la 
circonférence  de  Torgane,  Les  internes  essayèrent  vainement  la  réduc- 
tion. Le  lendemain ,  â  la  visite ,  je  ne  fus  pas  plus  heureux;  les  adhé^ 
rences  des  téguments  avec  les  corps  caverneux  y  opposaient  un  obstacle 
insurmontable.  Je  glissai  â  plat,  entre  les  téguments  et  lejs  corps  caver- 
neux, un  bistouri  étroit,  â  Taide  duquel  je  divisai  ces  adhérences  dans 
retendue  d'un  centimètre.  Gela  ne  suffit  point.  Je  reportai  dans  Tinci^ 
sion  un  bistouri  boutonné,  pour  compléter  la  division  des  adhérences 
dans  toute  leur  l'étendue,  et  la  réduction  fut  obtenue  avec  la  plus  grande 
facilité.  Dès  le  lendemain,  l'engorgement  du  prépuce  avait  diminué;  le 
troisième  jour,  l'ulcération  était  cicatrisée,  et  l'opéré  est  sorti  le  20 
avril,  guéri  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  sans  avoir  éprouvé  aucune 
espèce  d'accident.»  » 

^  Les  nids  d'hirondelles  continuent  à  préoccuper  vivement  les  so^ 
ciétés  savantes.  Une  commission  est  nommée  au  sein  de  l'Académie 
de  médecine  pour  ei^aminer  ces  intéressants  produits,  et  JH.  Hutin 
vient  d'adresser  à  l'Académie  des  sciences  plusieurs. nids  d'hirondelle 
salangane ,  recueillis  il  y  a  cinq  ans  dans  une  grotte  des  environs  de 
Java.  Espérons  que  nous  saurons  bient(H  â  quoi  nous  en  tenir  sur  cette 
denrée  comestible. 

Séance  du  28  twrU.  H.  âtrauss-Durckheim  met  sous  les  yeux  de 
l'Académie  une  téie  de  roussette,  poisson  de  la  famille  des  squales ,  eon«- 
servée  depuis  seize  ans  dans  un  liquide  conservateur  qu'il  a  fait  d^à 
connaître,  en  1842,  dans  sou  TraUé  pratique  d'analomie  descriptwe*  Cette 
liqueur  est  composée  de  14  parties  de  sulfate  de  zinc  dissoute  dans 
10  parties  d'eau. 

Ce  poisson  a  toute  les  qualités  d'un  animal  frais,  jusqu'à  son  odeur 
de  marée  frsJche* 

-~  H,  Bouros  adresse  d'Athènes  une  réclamation  de  priorité  relative  â 
deux  communications  faites  en  1854,  par  M.  Commailie,  sur  les  pro- 
priétés toxiques  de  VaimçiyUs  gwnmifera,  et  sur  plusieui^s  cas  d'empoi- 
sonnement observés  en  Algérie,  chez  des  enfants  qui  avaient  mangé  de 
la  racine  de  cette  plante.  La  priorité  réclamée  par  H.  Bouros  est  parfai- 
tement constatée. 

Séance  du  5  fnai.  M.  Bonnet  (de  Lyon)  adresse  un  travail  surtappllta' 
iîQn  du  cçmpww  à  §i^z  à  lu  mewn  de  la  reépimtiçih 
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On  pe8( ,  à  Paide  de  ce  compteur,  reconnaUre  en  un  instant  ia  quan- 
tité d*aîr  que  Ton  y  fait  pénétrer  par  une  série  d'inspirations,  quelque 
faibles  qu'elles  soient.  Pendant  qu'on  souffle  dans  le  tube,  les  aiguilles 
marchent  simultanément  sur  le  cadran  qui  marque  les  litres  et  sur  celui 
qui  indique  les  soixantièmes  de  litre  ;  elles  s'arrêtent  dès  que  cesse Fim- 
pulsion  et  permettent  de  juger  immédiatement  de  la  quantité  d'air  qni 
est  sortie  de  la  poitrine. 

Dans  les  applications  que  M.  Bonnet  a  faites  du  compteur  à  çazsur 
l'homme  sain,  il  a  été  conduit  à  reconnaUre  ia  justesse  des  observations 
d'Hutchinson  sur  le  rapport  de  ia  capacité  pulmonaire  avec  la  taille  el 
l'âge.  D'après  ces  observations,  traduites  en  mesures  françaises  et  expri- 
mées en  nombre  ronds ,  on  petit  dire  que,  de  10  à  35  ans,  le  maïKimoni 
de  la  capacité  pulmonaire  est,  pour  une  petite  taille,  de  3  litres;  pour 
une  taille  moyenne,  de  3  litres  Vs'i  pour  une  grande  taille,  de  4  litres. 
Si  le  sujet  dépasse  35  ans,  il  faut  retrancher  du  chiffre  obtenu,  d'aprâ 
la  seule  considération  de  la  taille,  autant  de  fois  33  millimètres  que  le 
nombre  des  années  s'élève  au-dessus  de  35. 

Soit  que  l'on  juge  la  respiration  normale  par  un  c>ilcul  de  ce  genre, 
soit  qu'on  l'ait  mesurée  préalablement  dans  l'état  de  santé,  ce  qui  «si 
préférable,  on  peut  déterminer  le  changement  que  la  maladies  apporté 
dans  ia  quantité  d'air  mise  en  circulation.     . 

L'ensemble  des  mtsures  prises  avec  des  gazomètres  ou  avec  des 
compteurs,  el  appréciées  d'après  ces  principes,  permet  d'établir  qu'il  n'd 
pas  une  altération  du  poumon  qui  ne  diminue  la  capacité  respiratoire; 
cette  diminution,  qui  oscille  ordinairement  entre  le  *tlers  et  lesdeoi 
tiers  de  l'état  noi*mal ,  descend  beaucoup  plus  bas  quand  les  lésions  qu: 
ont  oblitéré  les  vésicules  sont  graves  et  étendues  :  ainsi,  dans  la  pbthisk 
avancée,  dans  la  pneumonie,  dans  le  catarrlie  vésiculaire,  dans  l'emphy- 
sème, les  plus  fortes  expirations  ne  peuvent  s'élever  au-dessus  don 
litre  et  même  de  trois  quarts  de  litre.  Lorsqu'on  expérimente  sur  un< 
série  d'individus  sachant  dilater  et  puis  resserrer  leur  poitrhie  iiosa 
complètement  que  possible,  on  peut  donc ,  en  tenant  les  yeux  sur  le 
cadrans  du  compteur,  juger,  d'après  le  seul  mouvement  des  aiguilles, 
quels  sont  ceux  dont  les  poumons  ont  conservé  leur  intégrité  etceui 
chez  lesquels  des  lésions  pulmonaires  entravent  la  circulation  de  Tair. 

L'abaissement  de  la  capacité  respiratoire  ne  permet  pas  sans  doole 
de  distinguer  les  lésions  diverses  qui  le  produisent,  mais  il  aide  à  juger 
de  la  gravité  de  la  maladie  et  du  degré  auquel  est  conservée  la  fooclion 
respiratoire. 

La  diminution  de  l'air  mis  en  circulation  fournirait  aussi  des  élé- 
ments précieux,  si  l'on  voulait  déterminer  dans  l'état  morbide  la  quan- 
tité d'oxygène  absorbé  et  celle  de  vapeur  d'eau  et  d'acide  carboniqv 
exhalés, 

La  splromélrie  peut  aussi,  d'après  M.  Bonnet, servir  â  rappréciaiii' 
des  métliodes  thérapeutiques  ;  c'est  même  dans  l'intention  de  recofl- 


souplesse  des  côtes  et  agrandir  l'amplilude  de  la  poitrine,  que  H.  Bonnet 
a  été  conduit  à  rechercher  les  moyens  précis  de  juger  de  la  quantité 
d'air  inspirée!  empiré. 

Séance  du  12  niai.  H.  Maisonneuve  communique  une  observation 
à'abUUioa  totale  de  la  mdcJtoire  inférieure  pratiquée  pour  une  tumeur  fi- 
bttuae  développée  dans  l'intérieur  de  l'os. 

—  M.  Barllié  adresse  un  Mémoire  sur  ta  faculté  assimilatrice  des  diffé- 
rents corps  gras.  Tous  les  corps  gras  ne  possèdent  pas  au  même  degré  la 
faculté  d'être  assimilés,  et  l'auteurs'est  efforcé  de  déterminer  les  divers 
degrés  de  cette  force  assimilatiice. 

«Les  corps  gras,  dit-il,  que  J'ai  soumis  â  l'essai  sont,  oulre  ie 
beurre,  les  huiles  d'amandes,  d'œillelte,  d'olive,  de  baleine,  l'huile  de  foie 
de  morue  dile  anglaise,  l'huile  de  foie  de  morue  lavée  ou  décolorée  par 
les  alcalis  et  le  charbon, l'iiuiledefoiede morue  brane  pure;  toutes  ces 
huiles  furent  successivement  administrées  à  un  homme  bien  portant  et 
soumis  à  un  régime  régulier,  depuis  la  dose  de  30  grammes  jusqu'à  CO 
chaque  Jour. 

Par  une  détermination  exacte  de  la  quantité  d'huile  contenue  chaque 
jour  dans  les  fèces,  je  suis  aiTivé  â  reconnaître  que  la  moyenne  de 
jours  nécessaires  poui*  aiTiver  à  une  saturation  complète,  c'est-â-dire 
au  moment  où  la  presque  totalité  du  corps  6>'as  se  retrouve  dans  les 
e:fcréments,  est  de  douze  jours  pour  les  huiles  d'œilletle ,  d'olive  >  d'a- 
mandes; d'un  mois  environ  pour  le  beurre,  les  huiles  de  baleine,  de 
foie  de  morue  anglaise,  décolorées  ou  lavées,  et  qu'enfin  un  mois  d'ad- 
ministration d'huile  de  foie  de  morue  brune  et  pure  est  insuffisant 
pour  qu'il  soit  possible  de  constater  une  augmenlalion  appréciable  de 
matière  grasse  dans  les  excréments.  D'où  je  conclus  que  les  corps  gras 
peuvent  élre  divisés  en  trois  classes  basées  sur  leurs  propriétés  assimi- 
lalrlces. 

Première  classe.  Corps  difficilement  assimilables.  —  Huile  d'œiliette, 
d'olive,  d'amandes,  et  probablement  toutes  les  huiles  végétales. 

Deuxième  classe.  Corps  assimilables.  —  Beurre,  huile  de  baleine,  de 
moinie  blanche,  de  morue  décolorée  ou  lavée,  et  probablement  louies 
les  graisses  animales. 

Troisième  classe.  Corps  très-assimilables,  —  Huile  de  foie  de  morue 
bruoe  et  pure. 

—  M.  Lamarre-Picquot  adresse  un  mémoire  sur  l'emploi  de  l'acide  ar- 
aèidcux  dans  les  cangcslions  apoplecliqucs.  L'auteur  part  de  celle  idée, 
que  la  disposition  ii  l'apoplexie  dépend  communément  d'un  accroisse- 
ment oulre  mesure  des  globules  du  sang ,  et  ariive  à  proposeï'  l'arsenic, 
qui  rend,  dit-il,  le  sang  moins  riche  en  globuU's. 
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VARIÉTÉS. 

Rapport  SOT  te  traitement  du  cancer  par  te  cautti(|iie  da  D^  Landotfll.  —  Mort  de 

M.  Âmottat.  —  MouYeUes. 

Lorsque  M.  le  D"^  Landolfi  vint,  il  y  a  quelques  aaois  ^  atinonoer  parmi 
nous  un  nouveau  traitement  du  cancer,  radminislration  de  Tassislaoce 
publique ,  sollicitée  de  soumettre  à  un  examen  consciencieux  les  pré- 
tentions du  médecin  de  Naples,  lui  confia  quelques  malades  à  la 
Salpélrière,  et  nomma,  pour  suivre  ce  nouvel  essai  thérapeutique, 
une  commission  composée  de  MM.  Manec ,  Broca ,  €azaUs ,  el  Moissenet. 
médecins  des  hôpitaux,  auxquels  elle  crut  devoir  adjoindre  MM.  Furoari 
et  Meunier.  Celle  commission  vient  aujourd'hui,  par  l'organe  de 
H.  Moissenet ,  rapporteur,  exposer  ce  qu'elle  a  vu ,  et  dire  à  peu  près 
ce  qu'ont  dit  les  médecins  de  Vienne  sur  rinsuccès  très^légitlmemeDt 
conquis  par  M.  Landolfi. 

Nous  nous  bornerons  â  citer  ici  les  conclusions  du  coQsciendeux  ap- 
port de  M.  Moissenet,  et  à  renvoyer  au  travail  même  ceux  qui  voudront 
bien  connaître  le  mode  d'application  du  caustique,  ses  effets  locaux ei 
généraux  sur  l'économie,  enfin  les  neuf  observations  de  cancer  et  les 
trois  observations  de  cancroldes  traités  par  la  nouvelle  méthode.  Yoici 
les  conclusions  du  rapport  : 

a  l**  La  méthode  de  M.  Landolfi  se  compose  d'un  traiteaient  interne e( 
d'un  traitement  local. 

2*'  Le  ti^aitement  interne,  qui  consiste  dans  radministratioQ  du  ciiio» 
rure  de  brome  à  l'intérieur,  n'a  pas  la  moindre  valeur  thérapeuliqw 
spéciale  contre  le  cancer. 

3"  Le  traitement  local  consiste  dans  l'application  du  eausiique  sui- 
vant: 

Chlorure  de  brome 3 

Chlorure  de  zinc 2 

Chlorure  d'antimoine.  .  .  •     .    1 
Poudre  de  réglisse •    1 

4?  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  compose  ce  caustique ,  il  en  esc 
deux ,  le  chlorure  de  zinc  et  le  chlorure  d'antimoine ,  qui  sont  àèy 
connus  depuis  longtemps  et  employés  comme  caustiques.  Ces  deux  cbk- 
rures,  combinés  en  même  proportion  que  dans  le  caustique  de  Canqnois. 
sont  la  seule  pailie  réellement  active  de  la  préparation  de  M.  LandoIÊ. 

5*  Le  chlorure  de  brème  n'agit  dans  ce  mélange  qu'en  soulevas! 
i'épiderme  et  en  livrant  le  derme  dénudé  à  l'action  des  deux  autres  cbi»- 
rures ,  résultat  de  minime  importance ,  que  produit  tout  aussi  bien  ok 
application  vésicante  quelconque  faite  immédiatement  avant  l'usage  ^ 
la  pâte  Canquoin. 

6*  La  préparation  employée  par  M.  Landolfi  n'est  donc  que  te  caB»- 
tique  Canquoin  déguisé ,  masqué  par  un  corps  coloré  et  odorant ,  cou- 


servait  itnUérée  son  aelion  cau(érUanl«  ^  mais  ayant  t>erdti  sa  préeiélM 
propriété  d'agir  sur  les  tissus  avec  une  précision  mathéAiatique.  Le  ohlo* 
rure  de  brome  ne  fait  que  gâter  le  mélange  en  le  i^endanl  fusible,  beau- 
coup plus  difficile  à  manier ,  et  beaucoup  plus  infidôie  dans  ses  résul*< 
tais. 

T  Le  eauslique  Ganquoin ,  modifié  par  M.  Landolfi  5  ne  met  les 
malades  sur  lesquels  il  est  appliqué  ni  à  Tabri  des  érysipèles  ni  à  l'al^rî 
de  rhémorrhagie  consécutive;  il  n'est  plus  permis  par  conséquent  do 
prétendre  qu'il  soit  exempt  de  dangers. 

8^  Ce  caustique,  infiniment  plus  douloureux  que  la  plupart  des  au«. 
^res,  éveille  des  souffrances  très-vives,  qui  durent  en  général  pendanl» 
six  à  huit  lieures,  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plus  de  vingt'' 
quatre  heures.  L'opium  et  les  autres  narcotiques  sont  impuissants 
à  calmer  ces  douleurs,  dont  la  durée  est  beaucoup  trop  longue  pour 
qu^on  puisse  seulement  songer  à  soumettre  les  malades  aux  inhalations 
anesthésiques. 

^  Le  mode  d'application  adopté  par  M.  Landolfi  est  entièrement 
vicieux,  et  en  opposition  avec  toutes  les  règles  de  Tart.  Au  lieu  de  cher- 
cher à  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  en  une  seule  fois,  M.  Landolfi 
les  attaque  par  des  applications  partielles  et  successives»  C'est  la  consé« 
quence  naturelle  de  la  composition  d'un  caustique  dont  la  sphère  d'ac- 
tion n'est  pas  exactement  calculable  et  dont  le  maniement  exige  des  tâ- 
tonnements continuels. 

IQo  Ces  applications  successives,  répétées  jusqu'à  quinze  et  vingts 
deux  fois  sur  certains  malades,  provoquent  une  somme  de  douleurs  su^ 
pérleures  à  tout  ce  qu'on  connaissait  jusqu'ici. 

11°  Elles  donnent  au  traitement  une  durée  indéterminée  et  retardent 
infiniment  la  cicatrisation. 

12®  L'irritation  incessante  qu'elles  provoquent  semble  de  nature  4 
favoriser  les  récidives,  ainsi  que  l'expérience  ne  l'a  que  trop  démontré, 
et  ainsi  que  le  savent  tous  ceux  qui  possèdent  les  plus  saines  notions  de 
la  chirurgie  traditionnelle. 

13°  Enfin  la  méthode  curatjve  du  cancer,  appliquée  par  l'inventeur 
lui-même  sur  neu/ cancers  du  sein  et  sur  irois  cancroldes,  a  donné  les 
résultats  suivants:  Parmi  les  firu/* cancers  du  sein,  nous  comptons c/c£<a; 
décès,  quatre  aggravations  notables ,  trois  cicatrisations  avec  répullula- 
fions  immédiates;  par  consétiueni aucune  guérison. 

Sur  irois  cancroldes,  une  seule  guérison;  une  cicatrisation  suivie  de 
répullulatlon ,  enfin  une  exacerbation  qui  nécessite  l'amputation  du 
membre. 

En  résumé ,  la  méthode  de  H.  Landolfi  n'est  applicable  qu'à  une 
partie  des  cancers  réputés  chirurgicaux;  elle  est  plus  douloureuse  et 
plus  incertaine  que  plusieurs  autres  méthodes  de  cautérisation;  elle  est 
inférieure ,  en  particulier,  à  la  méthode  de  11.  le  D' Canquoln,  dont  elle 
n'est  que  la  copie  infidèle  et  altérée.  Elle  peut,  comme  tous  les  autres 


Ht  BtUETm.  ^  TARIËriS. 

traitements ,  réussir  â  détruire  certaines  tumeurs  et  à  conduire  îes  ma- 
lades jusqu'à  la  cicatrisation  ;  mais  elle  est  tout  à  fait  impuissante  à  con- 
jurer les  récidives,  qu'elle  semble  plutôt  provoquer,  et,  loin  de  consti- 
tuer un  progrès,  elle  n'est  qu'une  illusion  de  plus  à  ajouter  à  celles doot 
l'histoire  du  cancer  offre  de  si  nombreux  exemples.» 

—  Un  des  chirurgiens  les  plus  renommés  de  notre  temps,  M.  Aicssii 
( JeanZulima) ,  vient  de  succomber, le  13 mai , à  l'âge  de 59 ans, après 
une  maladie  de  quelques  jours. 

Né  le  21  novembre  1796  à  Saint- Maixent,  dans  les  Deux -Sèvres. 
Amussat  débuta ,  comme  beaucoup  d'autres  chirurgiens  de  cette  épo- 
que, dans  la  chirurgie  militaire,  en  1814.  Après  le  licenciement^ 
l'armée ,  il  vint  à  Paris  pour  y  continuer  ses  études  médicales ,  qui  fo- 
rent brillantes  et  le  conduisirent  à  la  place  d'aide  d'anatomîe  de  b 
Faculté.  Mais  il  ne  continua  point  la  route  qu'il  avait  d'abord  commencé 
â  parcourir,  et  c'est  vers  l'enseignement  et  la  pratique  libres  qu'il  di- 
rigea ensuite  ses  pas.  En  1822,  il  s'annonça  dans  la  science  par  un  tn- 
vaîl  intéressant  sur  la  possibilité  de  sonder  Turèthre  de  l'homme  ave: 
une  sonde  tout  à  fait  droite ,  et,  à  partir  de  ceUe  époque ,  il  publia  uu 
série  de  travaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  la  torsion  desar 
tères,  la  suture  des  intestins,  les  hcmorrhagîes  traumatiques,  TaDii^ 
artificiel,  l'introduction  accidentelle  de  l'air  dans  les  veines,  les  tumeon 
fibreuses  de  l'utérus,  le  strabisme,  le  bégaiement ,  etc.  etc. 

Le  travaux  nombreux  d'Amussat  révèlent  un  esprit  original ,  pen^ 
vérant,  mais  que  ne  guidait  pas  toujours  suffisamment  une  érudilloc 
éclairée. 

A  d'éminentes  qualités  chirurgicales,  Amussat  en  joignait  d'autm 
d'un  ordre  plus  élevé,  et  l'on  s'est  plu  â  rappeler  sur  sa  tombe  quV 
1831,  sur  son  honorable  initiative,  la  Société  de  prévoyance  des  mèk- 
cins  s^était  constituée. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  danssader 
nière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  â  la  nominaiioo<k 
ses  différents  conseils  et  comités. 

M.  Guérard,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  vice-président  l'année  dernière, 
a  été  nommé  président  pour  1856-1857.  M.  Legroux ,  médecin  de  rfiùle!* 
Dieu,  a  été  élu  vice-président.  Ont  été  réélus  :  trésorier,  M.  Labrîc,  m^ 
decin  des  Ménages;  secrétaire  général ,  M.  Roger  (Henri),  de  rhôpitaldti 
Enfainis;  secrétaire  particulier,  M.  Moutard-Martin,  médecin  aux  noor* 
rices.  M.  Woillez,  du  Bureau  central,  remplace  également,  comioesc 
crétaire  particulier,  M.  Hérard,  démissionnaire. 

Ont  été  nommés  du  conseil  de  famille,  MM.  Beau,Blache,  Bourier. 
Grisolle  et  Rostan  ;  du  conseil  d'administration  ^  MM.  Barth ,  Becquere- 
Gillette,  Hérard  et  Léger;  du  comité  de  publication ,  MM.  Anm,  Lai>n: 
Moutard-Martin ,  Roger  et  Woillez. 

La  Société  a  désigné  en  outre  une  commission  chargée  de  rédige'' 
programme  d'une  question  de  prix  à  décerner  en  1858.  Les  nieml)its<^- 


celte  commission  sont  HM.  Barth,  fiecquerel,  Bourdon,  Decbambret 
Legendre ,  MarroUe  et  Honneret. 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  met  an  concours  la  ques- 
tion suivante  :  «Des  vapeurs  qui  proviennent  des  eaux  minérales  ou  qui 
en  sont  obtenues  artificiellement ,  au  point  de  vue  chimique  et  théra- 
peutique, et  du  mode  d'installation  des  appareils  et  des  salles  d'Inha- 
lation.» 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  500  fr.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou 
en  toute  autre  langue,  doivent  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1857, 
au  siège  de  la  Société,  quai  Malaquais,  3,  avec  un  pli  cacheté  renfer- 
mant le  nom  de  Tauteur. 

—  Par  décret  du  23  avril ,  M.  le  professeur  Denonvilliers  est  transféré 
de  la  chaire  d'anatomie  dans  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale ,  va- 
cante par  suite  du  décès  de  M.  Gerdy. 

—  Par  arrêté  du  7  mars  dernier,  un  concours  pour  trois  places  d'a- 
grégés dans  la  section  de  médecine  et  pour  une  place  dans  la  section  de 
chirurgie,  â  la  Faculté  de  Montpellier,  s'ouvrira  dans  cette  ville  le  2  jan- 
vier prochain. 
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périodicpit  inpMe  è  la  cr Uiguei  c*ett  sortout  qmné  il  s'agit  d'Aorder  tes 
généralités  de  la  science,  d'exposer  le& fondements  sur  fteaqnels repue 
une  doctrine  cootem|K>raine ,  ou  de  suivre  les  patientes  recherches  de 
rérudilion.  Les  faits  s'abrègent  aisément  et  sont  faciles  à  réduire  ileun 
données  essentielles  ;  il  n'en  est  plus  de  même  du  moindre  système.  Dé- 
gagés de  leurs  aittécédentset  de  leurs  conséquences,  et  résumés  en  quel- 
ques proposifions ,  les  écrits,  qui  tiennent  leur  principale  valeur  de 
Tenchalnement  des  Idées,  perdent  la  meilleure  part  de  leur  signifies- 
Iton  et  de  leur  attrait.  D'un  autre  côté ,  les  discussions  de  principes  et 
encore  plus  les  controverses  de  textes  exigent  des  développements  si 
étendus  qu'il  faut  des  livres  pour  critiquer  les  livres.  Nous  n'avions 
pas  même  à  choisir  entre  ces  deux  exti*êmes,  d'être  trop  bref  ou  trop 
longuet  l'Impossibilité  de  mieux  faire  doit  nous  servir  d'excuse li nous 
BOUS  bornons  à  de  simples  indications. 

Les  études  de  philosophie  médicale  out  repris  de  notre  temps  nue 
certaine  faveur.  Plus  la  pratique  tenait  à  se  renfermer  dans  les  notions 
positives  et  abdiquait  avec  la  théorie ,  plus  on  semble  avoir  senti  le 
besoin  de  secouer  de  temps  en  temps  la  sèche  monotonie  des  faits,  pour 
embrasser  l'ensemble  où  viennent  se  fondre  tant  de  menus  détails.  Si 
l'esprit  se  fatigue  â  la  longue  des  vagues  méditations ,  il  n'est  pas  moins 
dans  sa  nature  de  se  lasser  de  l'observation  pui*e.  La  médecine,  plos 
que  toute  autre  science,  a  besoin  des  hypothèses;  ce  qu'on  y  saline 
suffît  pas  à  faire  oublier  œ  qu'on  ignore,  et  dût-on  n'admettre  les  sys- 
léfmes  que  comme  une  coordination  provisoire  ou  artificielle,  on  en 
sent  la  nécessité. 

L'érudition  historique  marche  toujours  de  pair  avec  l'instinct  qoi 
porte  â  la  philosophie.  De  même  qu'il  n'y  a  pas  d'aristocratie  sans 
aïeux  9  de  même  il  n'y  a  pas  de  philosophie  qui  ne  cherche  à  sanc- 
tionner  ses  principes  par  la  consécration  que  leui*  assurent  les  grandt^ 
intelligences  du  temps  passé.  Le  fait  porleavec  lui  son  aotorilé,  iis'tmpose 
et  défie  le  doute;  les  idées ,  au  contraire,  invitent  à  l'objection.  Aussi  U 
plus  grande  préoccupation  de  tout  homme  qui  fonde  une  doctrine  est- 
elle  de  la  relier  à  une  tradition,  à  moins  qu'il  n'ait  la  prétention  (fétre 
un  prophète,  et  on  sait  quelle  chance  les  esprits  â  prétention  prophétique 
ont  d'être  les  bienvenus  dans  leur  pays. 

Parmi  les  ouvrages  récemment  publiés  et  dont  nous  venons  de  rapp^ 
1er  les  titres,  un  seul  se  présente  comme  une  nouveauté  sans  précé- 
dents ;  encore  l'auteur ,  libre  penseur  par  excellence  et  fort  soucieux  de 
son  originalité,  prend-il  son  point  d'appui  sur  la  chimie  et  la  physique, 
qu'il  interprète  à  sa  convenance.  Les  autres  traités  n'ont  pas  élevé  iean 
aspirations  jusqu'au  radicalisme  d'une  réforme;  mais  ils  ont  en  vue  de 
revivifier  des  idées  qui  ne  doivent  pas  vieillir,  et,  bien  loin  de  hasarder 
une  révolution,  ils  essayent  tout  au  plus  une  rénovation  des  doctrines 
classiques. 

Hippocrate  occupe  toujours  le  premier  rang  aux  yeux  de  cem 
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qui  abordent  la  philosophie  médicale ,  et  de  ceux  <pil  m  renferment 
plus  humblement  dans  rérudition.  C'est  après  avoir  publié  un  llyre 
justement  estimé  sur  la  vie  et  la  doctrine  d'Hlppocrate ,  que  le  D' Hou* 
dart,  enlevé  par  la  mort  au  milieu  de  ses  travaux,  s'est  donné  la 
tâche  d'écrire  Thistoire  de  la  médecine  grecque  avant  la  venue  de 
celui  qu'on  est  habitué  à  considérer  comme  le  père  de  la  médecine. 
Le  savant  auteur  a  dû  laisser  son  œuvre  incomplète,  et  sa  veuve ,  en 
priant  M.  Daremberg  d'accomplir  le  devoir  pieux  de  publier  les  manu* 
scrits  laissés  par  son  mari ,  ne  pouvait  choisir  un  plus  digne  manda* 
taire.  Houdart  a  eu  surtout  pour  but  de  montrer  que  la  littérature  mé« 
dlcale  était,  au  siècle  d'flippocrMe,  beaucoup  plus  riche  qu'on  ne  l'a 
cru  jusqu'ici;  il  ne  s'est  épargné  ni  soins  ni  peines  pour  recueillir  des 
documents  sur  les  antiquités  de  la  médecine,  et  pour  ne  laisser,  comme 
il  le  dit,  que  quelques  glanes  à  celui  qui  serait  tenté  d'entreprendre  le 
même  Iravail  que  lui.  Socrale,  interrogeant  Eutbydème,  qui  avait  réuni 
une  nombreuse  bibliothèque,  lui  demandait  :  Pourquoi  as4u  rassemblé 
tant  de  livres?  as*lu  envie  d'élre  médecin,  car  il  y  a  beaucoup  de  livres 
en  médecine.  Malheureusement,  de  tous  ces  livres,  le  temps  n'a  presque 
rien  épargné,  et  de  tant  d'ouvrages,  aucun  n'a  survécu ,  excepté  queU 
ques*uns,  confondus  dans  le  recueil  hippocratique.  Houdart  a  rassem* 
blé  les  titres  de  ces  traités  perdus;  il  a  clierchô  à  rétablir,  d'après  des 
citations  authentiques,  l'état  de  la  médecine  chez  les  Égyptiens ,  telle 
que  le  révèle  le  peu  que  nous  savons  sur  l'encyclopédie  hermétique* 
Il  traite  avec  plus  de  développements  de  l'enseignement  des  Âsclé* 
piades,  des  écoles  créées  par  eux,  et  eu  particulier  de  celles  de  Onide 
et  de  Cos,  de  leurs  rivalités,  et  de  la  direction  qu'y  suivaient  les  éludes 
en  médecine.  Un  chapitre  moins  étendu  est  consacré  aux  notions  physio* 
logiques  qui  ont  été  transmises  par  les  philosophes.  On  comprend  qu'en 
l'absence  de  documents,  obligé  de  coordonner  des  fragments  épars  dans 
des  écrivains  étrangers  à  l'art  médical ,  Houdart  ait ,  avec  une  Infinie 
recherche,  dépensé  bien  des  conjectures.  Son  histoire  y  gagne  en  mou- 
vement et  en  imprévu  ce  qu'elle  perd  en  certitude. 

La  traduction  d'Hippocrate  par  H.  Daremberg  n'aurait  besoin  que 
d'être  mentionnée,  et  le  succès  de  la  première  édition  garantirait  asses 
les  mérites  de  la  seconde ,  si  l'auteur  n'avait  encore  notablement  amé« 
lioré  son  important  ouvrage.  La  traduction  a  été  revue  avec  un  soin 
scrupuleux ,  les  notes  ont  doublé  d'étendue ,  et  les  fragments  d'autres 
traités  de  la  collection  hippocratique  y  ont  été  multipliés ,  comme 
étant  le  plus  sûr  et  le  meilleur  corollaire.  Les  introductions  dans 
lesquelles  l'auteur  résume,  complète,  critique  chaque  traité»  ont 
été  également  ou  remaniées,  ou  refaites  en  entier.  Enfin,  dans  une 
introduction  générale  qui  compte  près  de  100  pages,  M.  Daremberg ^ 
après  avoir  rendu  justice  aux  illustres  travaux  de  M.  Liltré,  a  réuni  ce 
que  nous  connaissons  aujourd'hui  de  positif  sur  la  vie  et  les  œuvres 
d'Hippocrate  i  sur  les  médecins  qui  l'ont  précédé  et  dont  il  a  continué 


\ 


la  tradition ,  et  uir  tes  aneiens  commentateurs  des  on vrages  hippocn- 
tiques.  M.  Baremberg  a  borné  sa  traduction  aux  livi*es  sttivants:le 
Serment ,  iar  Loi ,  de  TArt ,  du  Médecin ,  Prorrhéliques,  Pronostics,  Pré- 
notions  de  Gos ,  des  Airs ,  des  eaux  et  des  lieux ,  Ëpidémies ,  Réçiae 
dans  les  maladies  aigu6s,  Apiiorismes  ;  mais,  dans  cette  nouvelle  édition, 
il  a  réuni  sous  forme  d'appendice  desextrails  ou  des  analyses  des  divers 
ti*aités  dont  qi)^lques-uns  appartiennent  probablement  à  fiippocrate, 
et  dont  les  autres  paraissent  appartenir  à  Técole  de  Cos,  ontserride 
notes  pour  la  rédaction  d'ouvrages  réputés  légitimes  ou  ont  été  rédigé 
sous  l'œil  du  maître.  C'est  un  service  de  plus  que  M.  Daremberg  a  rendo 
aux  médecins,  en  complétant  oet  ouvrage,  qu'on  peut,  avec  d'autant 
plus  de  raison,  recommander  comme  tecompendUon  de  la  médecioe 
bippocratique. 

En  donnant  une  traduction  française  des  Instituts  de  Borsierl ,  H.  CluDf- 
fard,  d'Avignon,  a  voulu  plutôt  témoigner  de  son  respect  pour  les  docu-ines 
qu'il  soutient  avec  une  foi  chaleureuse  que  faire  œuvre  d'éruditton. 
Borsieri  est  presque  un  contemporain;  la  première  édition  de  son  livre 
est  de  1781 ,  et  son  ialin  n'est  pas  de  ceux  qui  rebutent  les  lecteurs.  Bor- 
sleri,  comme  dit  un  de  ses  éditeurs,  sermonis  eUgantia  et  ttbertate  con- 
spicuus,  est  remarquable  par  l'abondance  un  peu  redondante  et  souveni 
recherchée  de  son  style  ;  il  aime  les  longues  périodes ,  ne  se  sert  que  des 
mots  consacrés  par  la  meilleure  latinité,  et  mérite,  au  point  de  vue 
de  rélocution ,  de  prendre  place  près  de  StoU ,  dont  il  n'égale  pas  la 
ferme  et  sobre  diction.  La  traduction  de  M.  Chauffard  ne^rend  pent-élre 
pas  d'une  façon  absolument  satisfaisante  les  c6tés  littéraires  de  son  mo- 
dèle ;  elle  a  quelque  sécheresse,  et  le  traducteur  semble  avoir  adopté,  de 
parti  pris,  des  locutions  vieillies  qu'on  ne  retrouve  ni  dans  son  introdu^ 
lion  ni  dans  ses  ouvrages  originaux.  Où  Borsieri,  avec  l'urbanité  un  peu 
indécise  qui  préside  habituellement  à  sa  critique,  exprime  une  oploioQ 
réservée,  M.  Chauffard  pose  une  affirmation  :  il  semble  que  telle  cause 
engendre  tel  phénomène ,  dit  l'auteur;  tel  fait  dépend  de  telle  cause,  dit 
le  traducteur^ 

H.  Chauffard  ne  s'est  pas  assez  appliqué  non  plus  à  reproduire  la  ri- 
chesse de  vocabulaire  qui  fait  de  Borsieri  un  remarquable  écrivain.  Ces! 
là  sans  doute  un  mince  défaut,  quand  il  sagit  d'un  livre  scientifique; 
mais,  outre  que  la  perfection  n'a  jamais  rien  gâté,  il  faut  bien  recon- 
naître qu'une  traduction  de  Borsieri  ne  pouvait  guère  avoir  d'autre  mé- 
rite que  celui  de  se  recommander  par  des  qualités  littéraires. 

La  notice  biographique  sur  Borsieri  est  d'une  brièveté  regrettable,  et 
eût  pu  être  aisément  complétée.  L'introduction  :  Étude  compitrée  du  génie 
antique  et  de  Vidée  moderne  en  médecine,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  est 
supérieure  à  tous  égards.  M.  Cliauffard  y  développe  avec  talent  Tidée, 
que  les  mots  de  génie  et  d'art  conviennent  à  la  médecine  antique,  «pas- 
sionnément attachée  k  l'observation  des  mouvements  variés  et  ordonnés 
de  la  nature,  adonnée  à  les  compœndre ,  à  en  pénétrer  la  tendance  ei  k 
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bot ,  s'aitimant  à  les  suivre ,  à  les  diriger,  ou  même  à  en  susciter  de 
nouveaux ,  le  plus  souvent  à  rimitaliou  de  la  nature  agissante  et  médi- 
catrice«  L*idée  moderne  au  contraire  conduit  à  l'élude  patiente  et  sou- 
tenue des  organes,  â  Tanalyse  pure  des  conditions  matérielles  de  la  santé 
et  de  la  maiadie.  Elle  accomplit  une  œuvre  de  moins  de  pensée  et  de 
réflexion,  ni  d'art  ni  d'inspiration  ,  mais  de  labeur  et  d'un  opiniâtre 
labeur  sur  la  matière  organique ,  sur  les  lésions  des  lissus ,  et  sur  les 
manifestations  physiques  provoquées  par  ces  lésions  et  qui  les  décè- 
lent. i> 

L'auteur  conclut  du  long  parallèle  qu'il  établit  entre  les  deux  ten- 
dances, que  le  médecin  doit  s'inspirer  des  dogmes  de  la  médecine 
antique,  s'élevant  ainsi  jusqu'à  la  conception  vraie  des  principes  du  vi- 
talisme;  qu'en  se  tenant  dans  cette  hypothèse  élevée,  il  ne  perdra  rien 
des  acquisitions  de  la  science  moderne',  sans  être  entraîné  sur  la  pente 
dangereuse  de  la  localisation  morbide. 

Les  lettres  sur  le  vitalisme  de  M.  Chauffard  sont  conçues  dans  le 
même  esprit  et  au  service  des  mêmes  doctrines.  Les  premières  sont 
consacrées  â  l'exposition  de  l'hippocratismetel  que  l'entend  l'auteur,  les 
secondes  sont  une  réponse  aux  objections  formulées  par  M.  Dechambre. 

M.  Faget,  de  la  Nouvelle-Orléans,  est  également  un  hippocratiste^  mais, 
plus  orthodoxe  que  M.  Chauffard,  il  se  rattache ,  par  une  dédicace  qui 
est  une  profession  de  foi ,  à  l'école  dont  M.  Cayol  est  le  chef  respecté ,  et 
qui  a  pour  organe  la  Revue  médicale^ 

La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours  en  1851  la  ques- 
tion suivante,  dont  l'énoncé  seul  était  de  nature  à  faire  reculer  les  plus 
hardis  compétiteurs  :  ctPeut-on,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  établir 
les  bases  d'une  doctrine  ou  d'un  système  général  de  pathologie  qui  pa- 
raisse le  plus  convenable  pour  l'enseignement  de  la  médecine  et  la 
pratique  de  l'art  ?  Dans  le  cas  de  l'affirmative ,  établir  cette  doctrine 
sommairement.  dM.  Faget  s'est  senti  le  courage  de  remplir  le  programme, 
et  là  est  l'origine  de  son  livre.  Non-seulement  M.  Faget  est,  sous  tous  les 
rapports  et  sans  restriction ,  le  disciple  de  M.  Cayol ,  mais  il  a  la  fer- 
veur ardente  des  nouveaux  adeptes.  «A  l'heure  qu'il  est,  dit-il ,  le  vita- 
lisme hippocratique  n'a  plus  d'adversaire  sérieux.»  Principes ,  méthode, 
croyances  de  détail  et  de  fond ,  il  accepte  tout ,  et  son  traité  n'est ,  pour 
lui-même,  qu'une  paraphrase  du  catéchisme  adopté  pour  l'enseignement 
de  ses  corréligionnaires  scientifiques.  La  foi  qui  déborde  dans  ses  con- 
victions ne  s'arrête  même  pas  devant  des  propositions  qui  touchent  à 
la  naïveté,  ail  n'est  pas  besoin  d'un  grand  effort ,  dit-il  quelque  part , 
pour  comprendre  que  le  principe  fondamental  de  Thippocratisme  étant 
la  vie.  Il  n'y  a  pas  de  fait  en  médecine  qui  puisse  se  soustraire  à  sa  do- 
mination.» Et  ailleurs  :  «Une  doctrine  n'existe  qu'autant  qu'elle  est 
fondée  sur  un  premier  principe.  Or  un  premier  principe  est  une  vérité 
intuitive  où  les  sens  n'ont  rien  â  voir,  et  le  premier  principe  de  la  doc- 
trine hippocratique ,  c'est  la  vie.  Donc ,  pour  être  vitaliste  â  la  Êiçon 
d'Hippocrate ,  il  faut  être  spiritualiste.» 
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Conduit  au  spiritualisme  par  un  argomeni  st  déoMf  «  to  mMeeln  ot 
ramené,  suivant  H.  Faget,  à  renseignement  catholique ,  qui  en  otlt 
plus  baule  expression.  Puis,  rapprochant  le  naturel  du  surnaturel  «  il 
cherche  A  élre  le  plus  calholique  possible  dans  ses  conviclioni  nédU 
cales,  c'est-à-dire  é  trouver  une  doctrine  réunissant  des  caradèrei  d'au- 
thenticité propres  à  imposer  la  même  foi  que  la  religion  révélée,  sayoir: 
d'être  une,  perpétuelle  et  univei*selle.  L'hippocraUsme  remplisianlctt 
trois  conditions,  il  n'est  pas  possible,  sous  peine  de  sceptidwne n 
d'hérésie»  de  refuser  d'y  croire.  Ces  choses  sont  écrites  en  toutes  leltrei: 
a  La  doctrine  bippocratique  est  donc,  autant  qu'une  doctrine  nalorelie 
peut  l'être ,  la  plus  catholique  t]u'on  puisse  concevoir }  hors  de  son  m, 
point  de  science  vraie.  Toute  doctrine  nouvelle  est  donc  néeessaireneDt 
une  hérésie  médicale.» 

On  ne  discute  pas,  dit-on,  avec  la  foi  ;  nous  n'avons  garde  de  discoter 
ce  mélange  de  médecine  et  de  religion ,  suhtitllé  involontaire  qui  prail 
des  allusions  pour  des  arguments ,  édifice  logique  qui  repose  lor  4es 
axiomes  de  convention,  conviction  irréOéchie  ou  il  s'agit  de  démonirer 
ce  qu'on  croit ,  au  lieu  d'apprendre  ce  qui  est  démontré.  De  tels  en«- 
ments  n'ont  d'excuse  que  le  bon  vouloir  de  ceux  qui  les  poursulvenUl 
gui  doit  leur  garantir  la  paix  promise  à  tous  les  hommes  de  bonne  vo* 
lonté* 

Ce  n'est  pas  que  M*  Faget  soit  un  esprit  sans  valeur;  dans  le  reste  de 
son  livre,  il  est  le  plus  souvent  hippocratisteâla  vraie  façon  médicale, 
c'est-à-dire  partisan  des  forces  vives  de  la  nature  médicatrice.  Il  s^ii 
beaucoup,  il  a  médité  sur  toutes  choses  i  mais  son  savoir  se  perd  dansoo 
dogmatisme  intolérant.  Il  est  de  plus,  qu'on  nous  pardonne  l'éUrangelé 
du  terme,  de  Vécole  des  soigneurs;  les  mots  soulignés  se  comptent  par 
milliers  dans  son  livre,  et  à  chacun  il  attache  ou  un  sens  qui  lui  est 
propre  ou  une  importance  qui  lui  est  également  personnelle» 

Nous  professons  pour  la  personne  de  M.  Gayol  une  rospedueuse  es< 
lime ,  nous  ne  nous  méprenons  pas  sur  les  mérites  de  ses  opinioBs; 
mais  nous  n'oserions  lui  souhaiter  beaucoup  d'élèves  aussi  convaincus, 
lia  vraie  raison  de  cet  excès  de  croyance  est ,  pour  nous,  dans  Tisole* 
ment  scientifique  où  l'auteur  parait  avoir  composé  son  livre.  S*il  quitte 
jamais  la  Nouvelle-Orléans  pour  venir  se  fixer  dans  un  centre  plus  scieo* 
tifique,  il  apprendra  A  tempérer  ses  idées  sur  les  bases  de  ta  science 
médicale, 

Le  traité  réformateur  de  M,  Ghristoplie  commence  sussi  par  une  pn»* 
fession  de  foi  qui  commence  elle-même  par  cette  phrase  :  «rai  entrepris 
la  pénible  t4chede  renverseï*  trente  siècles  d'erreur  scientifique;  loot 
ai^ourd'hui  a  été  faussé,  en  philosophie ^  en  histoire  naturelle,  etsor- 
tout  en  médecine,  »  La  profession  de  foi  roule  en  effet  sur  trois  chefo: 
la  religion ,  la  philosophie  et  la  médecine* 

Laissons  de  côté  la  religion  complètement,  et  ne  prenons  de  la  pài* 
losophie  que  le  dogme  fondamental  :  tout  ce  qui  est  en  dehors  du  do' 
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ffiatne  rell((ieux  de  rtmmatérf alité  est  matière.  La  matière  e$t  dé  deux 
sortes,  ou  Inerte  et  impondérable  ou  active  et  impondérable  ;  la  ma- 
tière impondérable  est  la  seule  puissance  vivifiante  et  organisante  de  la 
matière  pondérable.  De  lâ  le  nom  de  la  doctrine  qui  est  destinée  à  rem* 
placer  les  quatre  systèmes  qui  ont  seuls  jusqu'ici  existé  en  médecine ,  à 
savoir  :  le  solidlsme,  rhumorisme,  le  gazisme  et  le  vitalisme,  auxquels 
viendra  se  superposer  Vimpondérabilisme.  M.  Christophe  expose  les  prin- 
cipes théoriques  et  les  applications  pratiques  de  sa  découverte  médicale 
avec  une  lionnéteté  et  une  simplicité  qui  désarment.  «Je  n'ai  jamais  été, 
dit-il,  ambitieux  des  biens  temporels;  je  ne  désire  ni  les  places  ni  les 
honneurs  de  personne,  et  je  mets  mon  bonheur  dans  Fespérance  d'être 
utile  aux  générations  futures.  Si  mes  idées  sont  vraies,  rien  ne  pouiTa 
empêcher  leur  succès  ;  si  elles  sont  fausses,  rien  ne  pourra  suspendre 
leur  chute.» 

La  pathologie  se  résume  en  ce  peu  de  mots  :  les  impondérables  sont 
les  agents  primitifs  des  fonctions  ;  par  la  même  raison,  ils  sont  les  dé'- 
positaires  originels  des  maladies. 

La  thérapeutique  consiste  à  faire  avant  tout  le  traitement  des  im- 
pondérables; (L  ce  principe,  qui  change  complètement  Tesprit  de  la  thé- 
rapeutique ,  lui  fera  faire  d'immenses  progrès.» 

M.  Christophe  est  conduit  par  ces  prémisses  à  l'établissement  d'un 
cadre  pathologique  non  moins  nouveau  que  les  éléments  qui  ont  servi 
â  l'établir,  et  qui  comprend  trente-six  espèces  nosogéniques  divisées 
en  six  classes,  qui  sont  les  suivantes  :  1**  états  morbides  généraux  de  la 
calorification  vitale  ;  2"  états  morbides  locaux  de  la  calorification  vitale 
partielle  ou  lexturale;3®é(als  morbides  généraux  de  Télectrlsation  ou 
de  la  fonction  locomotive;  4^  états  morbides  locaux  de  l'électricité 
locale  ou  du  fluide  moteur  qui  produit  la  motllité  partielle;  5^  états 
morbides  généraux  de  l'illumination  cérébrale,  c'est-à-dire  de  la  fonc- 
tion phosphorique;6<'  états  morbides  locaux  de  la  sensibilité  partielle 
ou  fluide  sensible  local. 

Ni  le  temps  ni  l'espace  ne  nous  permettent  de  suivre  l'auteur  dans 
chacune  de  ses  divisions.  Il  est  à  craindre  pour  lui  qu'il  trouve  peu  de 
lecteurs  disposés  â  se  vouer  à  l'étude  de  sa  méthode  ou  même  à  pi^endre 
la  peine  d*apprendre  sa  nomenclature,  qui ,  à  elle  seule,  est  une  langue 
dont  ou  n'aura  pas  la  clef  sans  un  laborieux  apprentissage.  Il  restera  â 
M.  Christophe,  pour  se  consoler,  l'aphorisme  dédaigneux  de  Stahl: 
Quipossunt  intclUgere  inielligani. 


Ë.  FoLuii,  G.  Lasbgue. 
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